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                                                                                                                                                                                                           Tarih:………/………./……………. 

Hasta Adı Soyadı:                                                       Tanı:……………………………………… SİSTEMİK HASTALIK:        Yok           Var ………………………….    

Doğum Tarihi:……/……./…….                                    Kan yoluyla bulaşan hastalık:         Bilinmiyor            Var………………..         

Cinsiyeti:……………                                                   Yatış Gün Sayısı:…………………  Allerji:         Bilinmiyor           Var ……………………..                                                         

Protokol No:………….                                                 İzolasyon :         Yok            Var………………………       

                                                                                     Boy…………    Kilo:………………   Apache II Skoru:……………………    

Hekimi:……………………………….                                                                                                                                                            
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