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	İLAÇLAMA YAPAN FİRMA :
	
	
	
	
	İLAÇLAMA TARİHİ :
	

	İLAÇLAMA YAPAN PERSONEL/LERİN ADI :
	
	
	
	
	
	
	

	İLAÇLAMA BELGE NO :
	
	
	
	
	
	
	
	

	BÖLÜM
	İLAÇLAMA SAATİ
	KONTROL EDEN
	İLAÇ ADI - BELGE NO
	AÇIKLAMA

	İDARİ BİRİMLER
	
	
	
	

	POLİKLİNİKLER
	 
	 
	 
	 

	AMELİYATHANE
	 
	 
	 
	 

	DOĞUM ODASI
	 
	 
	 
	 

	KAT B-3
	 
	 
	 
	 

	KAT B-2
	
	
	
	

	KAT B-1
	 
	 
	 
	 

	KAT ZEMİN 
	 
	 
	 
	 

	KAT 1
	 
	 
	 
	 

	KAT 2
	 
	 
	 
	 

	KAT 3
	 
	 
	 
	 

	KAT 4
	
	
	
	

	KAT 5
	
	
	
	

	LABORATUVAR
	 
	 
	 
	 

	RONTGEN
	 
	 
	 
	 

	YEMEKHANE
	 
	 
	 
	 

	MUTFAK
	 
	 
	 
	 

	İLAÇLAMA SORUMLUSU : 
	
	
	
	
	TEMİZLİK SORUMLUSU :
	

	( imza )
	
	
	
	
	( imza )
	
	


