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İLAÇLAR

KIYMETLİ EŞYALAR

3 nüsha; 1 nüsha hasta dosyasında, 1 nüsha güvenlik veya eczanede, bir nüsha da teslim alan hasta / hasta 

yakınında olacaktır.

HASTA/HASTA YAKINI

DİĞER PROTEZLER vs.

HEMŞİRE

GİYİM EŞYALARI

Kredi Kartları (Cinsi ve Nosu)

Takılar

Nakit Para

GÜVENLİK GÖREVLİSİ / 

ECZANE GÖREVLİSİ

Yukarıda ..../...../.... Tarihinde kaydedilen şahsıma / yakınıma ait tüm emanetleri eksiksiz ve tam olarak teslim aldım.


