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	İLAÇ ZAYİ FORMU
	

	Doküman No
	YayınTarihi
	Revizyon No
	RevizyonTarihi
	Sayfa No

	İY.FR.08
	10.08.2016
	01
	05.03.2018
	1/1


	Tarih/Saat


	Zayi olan ilacın adı/mgr.
	Zayi olan ilaç miktarı
	Stokta kalan miktar
	Zayi Nedeni
	Birim Sorumlu personeli
	Şahit Personel
	     Sorumlu Hekim

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


BİRİM:
SORUMLU HEMŞİRE/HEKİM                                       ECZACI                                BAŞHEKİM YARDIMCISI

