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İadeyi Yapan Birim Adı:   
                                                                                                   Tarih: …../…../….. 
 
                                                                                                        
                                                                                                                               
İade Nedeni:       Miad Yaklaşımı: Diğer:                

SIRA 
NO 

İLAÇ VEYA SARF MALZEME ADI MİKTAR SON KULLANMA  
TARİHİ 

  
  
     

  
 
      

  
 
      

  
  
     

  
  
     

  
  
     

  
  
     

  
  
     

İadeyi Yapan:                                                                                                      İadeyi Teslim Alan     
Adı Soyadı:                                                                                                            Adı Soyadı: 
Klinik/Birim Adı: 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


