T.C.
] KUTAI@YAV SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
AGIZ DIS SAGLIGI UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI

YARIM DOZ iLAC iIMHA FORMU

Kod: IY.FR.06 Yayin Tarihi:15.12.2020 Revizyon No: 00 Revizyon Tarih: S.N:1/1

TARIH
ilac Formu (Ampul Iimha Edilen Doz Doz Birimi
Ila¢ Adr ¢ Flakon) pul, (Yalmzca rakam | (Yalmizca MG, imha Edilen Birim
ile yazilacaktir.) | ML, IU yazilr.)
Birim Sorumlu Hemsiresi Sorumlu Hekim Bashemsire

Evrakin Teslim Alindigina Dair

Eczacy/ila¢ Depo Sorumlusu

NOT: {lag adi kismma ilacin ad1 ve doz miktart ile birlikte yazilmas: (DIKLORON 75MG/3ML IM AMPUL gibi), ila¢ formu kismina ampul flakon isimlerinin kisaltmasiz biiyiik harfle
yazilmasti, imha edilen doz siitununun da mg/ ml/1U hesabina gore rakamlarla doldurulmasi ve doz birimi siitununa da MG/ML/IU birimlerinden hangisi baz alindi ise ilgili alana doldurulmasi
gerekmektedir.

SAGLIK TESIiSi YARIM DOZ iLAC IMHA FORMU ‘ ‘ ‘ ‘

(Saglik Tesisi iginde Servis Hemsgiresi, Servis Sorumlu Hemsiresi ve Hekim tarafindan doldurularak her hafta Eczaneye teslim edilmelidir.)




