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	ADI SOYADI
	
	YAŞI
	

	BÖLÜMÜ
	
	DİYET
	

	DOSYA/BİLGİSAYAR NO
	
	TANI/HASTALIK KODU
	


	TARİH
	SAAT
	ATEŞ
	NABIZ
	TA
	SS
	SPO2
	AKŞ
	HEMŞİRE ADI SOYADI
	YATIŞ GÜNÜ:
YATIŞ TARİHİ:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	İLACIN VERİLMEME NEDENİ
TARİH/SAAT
*KUSMA
*BULANTI
*TETKİK İÇİN
*DR. ORDERI BEKLETTİĞİ İÇİN
*HASTA REDDETTİĞİ İÇİN
	*HASTA İZİNLİ
*HASTA AMELİYATTA
*HEMODİYALİZ
*DİĞER ÖZEL NEDENLER
	DR-İMZA



	NÖBETÇİ HEMŞİRELER
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