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SERVİS:  

TARİH : 

 

 

 

 

İMHA:……./……./……….tarihinde saat …………..da………………………..isimli ilaçtan 

……………………miktar imha edilmiştir. 

 

İmha nedeni: 

  

 

 

ZAYİ:……./………/……..tarihinde saat ……………da………………………….isimli ilaç 

zayi olmuştur. 

 

Zayi nedeni: 

  

 

İş bu tutanak tarafımızca tutulmuştur. 

 

      Hemşire                                                                     Doktor veya Saglık Memuru   

   Adı-Soyadı                                   Adı-Soyadı        

 

NOT:FORM 2 NÜSHA ŞEKLİNDE DÜZENLENECEK.FORMUN 1 NÜSHASI 

DÜZENLEYEN BÖLÜMDE KALACAK 2. NÜSHASI ECZANEYE TESLİM 

EDİLECEKTİR.             

 

                                                                                                                


