
 

 

 

Etken Madde 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

S A S A S A S A S A S A S A S A S A S A S A S A S A S A S A 

FENTANİL 
SİTRAT 
0,1mg/2ML 

                              

FENTANİL 
SİTRAT 
0,5mg/10ML 

                              

REMİFENTANİL 
HCL 2mg 

                              

REMİFENTANİL 
HCL 5mg 

                              

PETİDİN HCL 
100mg 

                              

MORFİN HCL 
10mg 

                              

FENTANİL 12 
µg 

                              

FENTANİL 25 
µg 

                              

FENTANİL 50 
µg 

                              

FENTANİL 100 
µg 

                              

TESLİM EDEN                               

TESLİM ALAN                               

Son kullanma tarihi yakın olan önce yazılacaktır. 
İlaç teslimleri her nöbet değişiminde paraf karşılığı yapılacaktır.  
Aşağıda yazılı bulunan narkotik ilaçlar ….../….../2020 tarihinde saat …………. sorumlu personel tarafından nöbetçi personele teslim edilmiştir. İY.FR.49/Rev02/01.03.2021 

NARKOTİK İLAÇ DEVİR TESLİM FORMU 



 

 

 

Etken Madde 
16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

S A S A S A S A S A S A S A S A S A S A S A S A S A S A S A S A 

FENTANİL 
SİTRAT 
0,1mg/2ML 

                                

FENTANİL 
SİTRAT 
0,5mg/10ML 

                                

REMİFENTANİ
L HCL 2mg 

                                

REMİFENTANİ
L HCL 5mg 

                                

PETİDİN HCL 
100mg 

                                

MORFİN HCL 
10mg 

                                

FENTANİL 12 
µg 

                                

FENTANİL 25 
µg 

                                

FENTANİL 50 
µg 

                                

FENTANİL 100 
µg 

                                

TESLİM EDEN                                 

TESLİM ALAN                                 

Son kullanma tarihi yakın olan önce yazılacaktır. 
İlaç teslimleri her nöbet değişiminde paraf karşılığı yapılacaktır.  
Aşağıda yazılı bulunan narkotik ilaçlar ….../….../2020 tarihinde saat …………. sorumlu personel tarafından nöbetçi personele teslim edilmiştir. İY.FR.49/Rev02/01.03.2021 

NARKOTİK İLAÇ DEVİR TESLİM FORMU 


