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İMHA NEDENİ       ○ Miad Dolması                                                                       TARİH:….. / ….. / …… 

                           ○ Kontamine Olması  
                           ○ Kırılma (Kullanılmaz Hale Gelme) 

 

 İLAÇ ADI  İMHA EDİLEN MİKTAR  
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        SORUMLU HEMŞİRE                                                                                   SORUMLU HEKİM  
        (AD-SOYAD İMZA)                                                                                     (AD-SOYAD İMZA) 

 
 

 

 
 

 
                                                                            BAŞHEKİM  

                                                                           (AD-SOYAD) 


