
 

 

 

T.C. 

KÜTAHYA SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ 

AĞIZ DİŞ SAĞLIĞI UYGULAMA VE ARAŞTIRMA MERKEZİ 

 
İLAÇ VE SARF MALZEME STOK VE MİYAD TAKİP FORMU 

Kod: İY.FR.03                                  Yayın Tarihi:15.12.2020                                            Revizyon No :                                                 Revizyon Tarih:                                                            S.N:1/2 
 

KONTROL SORUMLUSU: 

 

BİRİM ADI:…………………………………..                                                                                                                                                              AY/YIL:…………………………………../…………………. 

 

İLAÇ / MALZEME ADI KRİTİK STOK 
MİNİMUM  

STOK 

MAKSİMUM  

STOK 

SON KULLANMA 

TARİHİ 

KONTROL EDEN 

                               

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 26 27 28 29 30 31 

1                                                                               

2                                                                       

3                                                                       

4                                                                       

5                                                                       

6                                                                       

7                                                                       

8                                                                       

9                                                                       



 

 

 

T.C. 

KÜTAHYA SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ 

AĞIZ DİŞ SAĞLIĞI UYGULAMA VE ARAŞTIRMA MERKEZİ 

 
İLAÇ VE SARF MALZEME STOK VE MİYAD TAKİP FORMU 

Kod: İY.FR.03                                  Yayın Tarihi:15.12.2020                                            Revizyon No :                                                 Revizyon Tarih:                                                            S.N:2/2 

KONTROL SORUMLUSU: 

 

BİRİM ADI:…………………………………..                                                                                                                                                              AY/YIL:…………………………………../…………………. 

İLAÇ / MALZEME ADI KRİTİK STOK 
MİNİMUM  

STOK 

MAKSİMUM  

STOK 

SON KULLANMA 

TARİHİ 

KONTROL EDEN 

                               

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 26 27 28 29 30 31 

10                                                                               

11                                                                       

12                                                                       

13                                                                       

14                                                                       

15                                                                       

16                                                                       

17                                                                       

18                                                                       


