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ila¢ Formu [ilacin imha Doz Birimi
(I;OI\rrllpuI), 'I;oplam Edilen Doz imha Zayi R Hasta Ad
akon ozu i mha Edilen
Tarih Ila¢ Adx Nedeni Soyadi
Yalnizca |Yalmzeca  |Yalnizca Birim Dosya
rakamile |rakamile |[MG, ML, Numarasi
yazilacaktirlyazilacakar |1U yazilir

imha Eden Hemsire

Servis Sorumlu Hemsiresi

Sorumlu Hekim

Evrakin Teslim Alindigina Dair
Eczacr/Eczane Sorumlusu

NOT: ilag adi kismina ilacin adi ve doz miktari ile birlikte yazilmasi (DIKLORON 75MG/3ML IM AMPUL gibi), ilag formu
kismina ampul flakon isimlerinin kisaltmasiz biiylik harfle yazilmasi, imha edilen doz siitununun da mg/ ml/IU hesabina gore
rakamlarla doldurulmasi ve doz birimi siitununa da MG/ML/IU birimlerinden hangisi baz alindi ise ilgili alana doldurulmasi

gerekmektedir. Bu form Servis Hemsiresi, Sorumlu Hemsire ve Sorumlu Hekim tarafindan iki niisha seklinde doldurulmali bir tanesi
eczaneye teslim edilmeli digeri birimde muhafaza edilmelidir.




