YAKIN DOGU UNIVERSITES| HEKIM ISTEM VE ILAG KONTROL
HASTANES| ¢
FORMU
Tani: Dogum Tarihi: Cinsiyet: [JErkek  [Tfadin
Lo A Vicut Yuzeyi/ _— . .
Alerji Oykustu: Yok Var Belirtiniz: AgHlik/Boy: Olgtlmedi |Servis:
I ) . ; L Kemoterapi Alan Di ger: (Ozellik var ise
Emzirme dénemi Pediatrik Hasta
D Gebelik dgnemi El D |Ha5ta belirtiniz)

Bilinen Kontrendike llag: [ Yok N
Kontrvizit istemlerinde istemin yaninda tarih, saat ve istemi yapan hekimin imzasi ayrica belirtimeli  dir. H.K.I: Hastanin Kendi llacidir

ilag istemleri her giin agik ~ sekilde tekrar yazilir. Istemlerde, bir 6ncekiiste ~gin aynisi, tekrar gibi ifadelere yer verilmez.

Luzumu halinde kullanilacak ilaglarin yazilmasia  samasinda ilacin adi, dozu, uygulani g sekli, sikli i ve hangi durumlarda kullanilaca g1 yaziimaldir.

Hekim Hemsire

CV Tarihi/ Saati/ N Eczaneden
Hekim Ad- ILAC ADI FARMASOT IK DOZU SIKLIGI UYGULAMA HK.] | 'stemin Ainma | Gonderilen llacin

EKLI YOLU 1| onayi/paraf | Teslim Alinma
SOyadl Imza $ Onayi / Paraf

10
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15

DIGER ISTEMLER

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

ISTEM YAPAN HEK IMIN ADI SOYADI: TARIH-SAAT: IMZA:

ECZANE TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR

llag-llag Etkile gimi: ~ [J Yoktur ~ [J Vardir ilag-Besin Etkile gimi: [J Yoktur Ovardir

UYARINOTU:

ECZACININ ADI SOYADI: TARIH-SAAT: imza:
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