YAKIN DOGU UNIVERSITESI
HASTANESI

BEYIN OLUMU BIiLDIRIM FORMU

DONOR MERKEZI:
HASTA ID NO:
DONORUN:

0 [0S Y0 7= T |
Cinsiyeti,

ST 1] 1 0
DoGumM Yeri / Tarini: ..o e e e e e e
BaDa AL . e

AN AL oo e e e

BASKA KURUMDAN SEVK ED IiLEN HASTALAR ICIN:;

SeVK Edildi G KUIUM: .o e e e e e e e e e e e e e e e e ea s
SEVK NBABNI: L.t e e e e e e
SEVK Ta N oo
SBVK SBALIL ...ttt e e
izleme BaslangiC Tarin / S8 ..........couueieeie e e e

1. KOMA NEDENI:

3. GORSEL, iSITSEL ve AGRILI UYARANLARA YANIT: ....couuuiiieeei e

4. BEYIN SAPI REFLEK S ..ttt e et ettt

BHK_F_49_RVO01 1/2 13.02.2023



5. APNE TEST et e e e e e

bildirir tutanaktir.
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