
TARİH ADET
MALZEME ADI (miad)
DEFİBRİLATÖR
DİSCHARGE CHECK
BATTERY CHECK

RECORDER CHECK

ALARM CHECK

EKG KABLO BAĞLANTI
ELEKTROD KONTROL

JEL 1

RESUSİTASYON TAHTASI 1

OKSİJEN TÜPÜ  (dolu) 1

ALKOL 1

BATİKON ____ 1

MUAYENE ELDİVENİ M ____ 1

MUAYENE ELDİVENİ S ____ 1

ŞEFFAF ELDİVEN ____ 1

DİSTİLE SU  ____ 1

KİLİT AÇILDI

KİLİT NO

KONTROL EDEN  HEMŞİRE

…/…/20__…/…/20__…/…/20__ …/…/20__…/…/20__ …/…/20__ …/…/20__ …/…/20__
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NOT: 

NOT:Kilit açıldı ise lütfen ikinci formu doldurunuz. Kilit açılmasa bile 30 günde bir ikinci formu doldurunuz..
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