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KRONİK YARA TAKİP FORMU  

 

 
 

SIRA 

NO 

 

 

 

TARİH 

 

HASTA  

ADI-SOYADI 

DOĞUM TARİHİ 

HASTA ID NO 

 

 

HASTANIN 

TANISI-YATTIĞI 

KLİNİK 

 

 

YARA TİPİ 

 

YARA EVRESİ 

YARA BÖLGESİ 

 

 

YARA PANSUMANI 

 

 

ÖNERİ 

  

 

 

 

 

 

      

  

 

 

 

 

 

      

  

 

 

 

 

 

      

  

 

 

 

 

 

      

  

 

 

 

 

 

      




