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HASTA BILGILERI

ADI-SOYADI:

DOGUM TARIHi:

TESHIS/TANI:

PRIMER DOKTORU:

CAGRI BILGILERI

CAGRIYI YAPAN KiSi:

GAGRI ZAMANI:

UYGULAMA BILGILERI

YAPILAN iSLEM:

MUDAHALE YERI:

EKIP BILGILERI

EKIiP UYESI

ADI SOYADI

OLAY YERINE GELME

SAATI

SURESI

imzA

Anestezi Uzmani

Dahiliye/Gocuk
Uzmani

Acil Hekimi

Anestezi
Teknisyeni/Teknikeri

Birim Hemsiresi

Acil Servis Sorumlu
Hemsiresi

Yardimci Personel

MUDAHALENIN SONUCU:

FORMU DOLDURANIN

ADI Soyadt:
Imza:

KALITE BiRIiMi
Kalite Yonetim Direktori

imza:




