/ MANISA

CELAL BAYAR HASTA TAKIP LISTESi FORMU

UNIVERSITESI
HALFSA SULLAN HASTANES]

Olay Adi: Dolduran B6lum :
Hasta Kayit Tarih Saat Protokol No Tc Kimlik No Ad1 -Soyadi/Esgal Cinsiyeti/Yas1 Gelis Sekli istenilen Tetkikler Ameliyata Yonlendirilen Sonug ve Saati
No (Ayaktan, Ambulans vb.) (USG, CT, Anjio vb.) Sevk Saati Bolum (Taburcu, Yatis, Sevk, Morg)

NOT:

1- Olay adi degistiginde Hasta Takip Listesi yeniden olusturulacaktir.

2- Form Acil Servis, Ayaktan Tedavi Boliimii ve Morg tarafindan doldurulacaktir.

3- Hasta Takip Listesi Morg Tarafinda Dolduruldugunda sonu¢ kismina 6lim nedeni yazilacaktir.
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