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NPİ sayımının yapılması

Isı-nem formları

İadelerin yerleştirilmesi

İlaç taşıma arabalarının kontrolü

İlaçların etiketlenmesi

İlaçların teslim edilip edilmediği

Rafların doldurulması

Rafların düzeni

Eczane genel düzeni

Evrak kontrolü

İlaç taşıma çantalarının kontrolü

SORUMLU K İŞİNİN ADI, SOYADI:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

Eczane Nöbet Devir Teslim Formu

AY:                                                                     YIL:  

İMZA:

Nöbet Tesliminde Kontrol 
Edilecekler

Tarih
Notlar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 3126 27 28 29 30

Teslim Eden İmza

Teslim Eden Ad-Soyad

Teslim Alan İmza

Teslim Alan Ad-SoyadTeslim Alan Ad-Soyad
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