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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI Yiiriirliik Tarihi
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI Revizyon No
: s y FARABI HASTANESI Revizyon Tarihi
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R HASTA ESYASI TESLIM FORMU Sayfa No
Adi-Soyadi: Telefon:

Adres:

Alinan Esyanin

Sira Cinsi Renk Miktan ACIKLAMA
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Yukarida cinsi , miktari ve birimi belirtilen malzemeler..............o i
tarafindan ..........ccooiiiiiii isimli (Hastane Polisi/Saglik Personeli/Hastane Nobetci Memuruna/
Hasta yakinina ) teslim edilmistir.

Tarih : ... .....|...... Saat :

Teslim Eden Teslim Eden Teslim Alan Teslim Alan

1) Operasyon asamasinda kullanilacaktir.
2 ) Hasta girisinin oldugu tim alanlarda doldurulur.
3 ) Tum ilgili birim ve kisilere gonderilir.




