L/;\AléllelAlPl?S(I;U UNIVERSITES Ilac Geri Cekme Formu

Tarih: / /

Geri Cagiran Eczaci:

ilacin Adi, Etken Madde Miktari ve Farmasotik Sekli:

Uretici Firma:

Cagirilan ilac Lot Numaralari:

Yukarida adi gecen ilaglari kullanmakta olan hastain ilaglarini ve stoklarinizdaki ilaclari kontrokdiniz. Belirtilen lot
numaralarina sahip ilaclariniz mevcutsa hemengér ilaclardan ayirarak kullaniimalarini engelleyird. Bolumunizdeki dier
personeli konu ile ilgili bilgilendiriniz.

Cagriya Cavab Veran Personel:

Bolim ve Unvant:

Yuxarida adi gecen lot numaralarina sahip ilac tespettiniz mi?

oEVET o HAYIR

Yanitiniz EVET ise lutfen asagida sizden istenen bilgileri eksiksiz tamamlayiniz.

Cagirilan ilaclardan Sizin Topladiklarinizin Ilacin Geri Alindig

Hastanin Adi Soyadi

Lot Numarasi Miktar: (Eger hastanin ilaclarindan alindi ise)

Not*:Cagriya mumkin old@gunca kisa sure icinde (en ge¢ 24 saat icinde) cevapniz.
Kendi kayitlariniz icin bir kopya saklayiniz.
Tlaclari ¢agriyr alir almaz toplayiniz ve en geg 3 giin icindezaneye iade ediniz.
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