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	…….. DEVLET HASTANESİ

	
	ACİL SERVİS BUZDOLABI İLAÇ TAKİP FORMU

	DOK KODU
	AS.FR…..
	YAY TRH
	…….
	REV.TRH.
	…….
	REV. NO
	……
	SAYFA NO
	1/1



	İlacın Adı
	Min. Seviye
	Max. Seviye
	Son Kul.Tar. 
	PAZARTESİ
	SALI
	ÇARŞAMBA
	PERŞEMBE
	CUMA
	CUMARTESİ
	PAZAR
	Haftalık Sarf Edilen Malzeme
	İmza

	Yılan Serumu
	1
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Akrep Serumu
	1
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kuduz Serumu
	5
	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kuduz Aşısı
	10
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	 Tetanoz-Difteri
	20
	200
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tetanoz Serumu
	10
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Esmeron/Curon
	2
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Humulin R
	2
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Alcaine
	2
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Novamix
	1
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Synpitan amp.
	3
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Hepatit B aşısı
	1
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	İMZA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Servis Sorumlu Doktoru                                                                                              Servis Sorumlu Hemşiresi
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