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TESLİM ALAN 
HEMŞİRE 

                  

KOTROL EDEN                   

Son kullanma tarihi yakın olan önce yazılacaktır. 
İlaç teslimleri her nöbet değişiminde paraf karşılığı yapılacaktır.  

  

 

POLİKLİNİKLER  
 NARKOTİK ve PSİKOTROP İLAÇ DEVİR TESLİM FORMU 
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TESLİM ALAN 
HEMŞİRE 

                   

KOTROL EDEN                    

Son kullanma tarihi yakın olan önce yazılacaktır. 
İlaç teslimleri her nöbet değişiminde paraf karşılığı yapılacaktır.  
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 NARKOTİK ve PSİKOTROP İLAÇ DEVİR TESLİM FORMU 
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