YAKIN DOGU UNIVERSITESI
HASTANESI

EKSITUS FORMU

Hastanin Adi, Soyadi:
Dogum Tarihi :

Hasta ID No:

Servis:

Hasta Oda No:

Adli Vaka: Evet [ Hayrr [

Cinsiyeti: E O K O
Yasi:

Morg Dolap No:

Oliim sebebi belirlenememistir (Stipheli Oliim)

Olimiin Tespit Edildigi Yer:

Bu béliim EX. kararimi | Oliimiin Tespit Edildigi Tarih:

veren hekim tarafindan
doldurulacaktir. Oliimiin Tespit Edildigi Saat:

Oliim Nedeni:

Oliimii Tespit Eden Hekim'in

Oliim Vakasina Tanik Olan
Hemsire'nin

Adi, Soyadi: Adi, Soyadi:

imza: imza:

Adi, Soyadi:

Tarih:

Saat:

imza:

Not: Adli olaylarda Giivenlik Birimi'ne haber verilecektir. Bu tiir olaylarda "Defin Ruhsati" diizenlenmez. Islemler adli makamlarca yiritiiliir. Adli Vaka'larda

610, hastanin yakinlarina teslim edilmez.

HASTA YAKININA CENAZENIN TESLIMi

Cenazeyi Teslim Eden Morg Gérevlisi'nin

Cenazeyi Teslim Alan Kigi'nin

Adi, Soyadi:

Tarih:

Saat:

imza:

Adi, Soyadi:
Yakinhk Derecesi:
Kimlik No:
Telefon No:

imza:

BHK_F_51_RV03

26.02.2024

Oliiyii Teslim Alan Morg Gérevlisi'nin






