BURSA SAGLIK MUDURLUGU

RISKLi GEBE SEVK FORMU

|Hasta Adi Soyadi : T.C. Kimlik No : Yas! :
Sevk Edildigi Yer : Sevk Nedeni : Risk Durumu :
Adres :

Sevk Sirasindaki Bulgular

INabiz : Kan Basinci : Vucut Isisi :
Solunum Hizi : Uygulanan Tedavi ve Verilen ilaglar :

Tani : Doktor :
Aciklama : imza — Tarih :

GERI BILDIRIM NOTU

INabiz : Kan Basinci : USG: Vicut Isist:

Solunum Hizi ; NST : Tani :

|[Uygulanan Tedavi ve Verilen ilaglar :

Oneriler :

|Kontrol Tarihi :

|Doktorun Adi ve Soyadi :

imza — Tarih :
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