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ALKOL TESTİ FORMU

Doküman Kodu BL.FR.002

Yayın Tarihi 07.01.2016

Revizyon No 0

Revizyon Tarihi 0

Sayfa No 1

HASTA BİLGİLERİ

ADI         :……………………………………………….KADIN
SOYADI     :……………………………………………….
PROTOKOL NO :………………………………………………..ERKEK
TC NO       :……………………………………………….

NUMUNE BİLGİLERİ

ÖRNEK TİPİ:……………………………………………..KAN

ALINMA ZAMANI (Tarih/Saat):………………………………SAAT: ………..

GÖZETİM ZİNCİRİ      :                   VAR                     YOK

GÖZETİM UYGULAYAN PERSONEL ADI SOYADI :…………………………İMZASI

LABORATUVARA GELİŞ SAATİ :  ………./………

TESLİM ALAN LABORATUVAR TEKN. ADI SOYADI :………………………İMZASI

TETKİK İSTEYEN DOKTOR KAŞE  : ……………………………………………İMZASI

NUMUNE ALAN PERSONELİN ADI SOYADI :…………………………………İMZASI
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