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BOLU ABANT İZZET BAYSAL ÜNİVERSİTESİ 
DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ
TIBBİ SARF MALZEME KULLANIM FORMU
(22 – F Kapsamında alınan malzemeler için)
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	DOKÜMAN KODU
	YAYIN TARİHİ
	REVİZYON NO
	REVİZYON TARİHİ
	SAYFA NO

	DMC.FR.07
		07.11.2024
	-
	-
	1



	Hasta Adı ve Soyadı
	

	Hasta T.C. Kimlik No
	

	Hasta Dosya No
	

	İşlem Tarihi
	

	Klinik Adı
	

	Ön Tanı (İşleme neden olan)
	

	Bölge veya Diş No
	

	Alım Kapsamı (22-F) 
	 Sözleşmeli
	Hasta Başı Alım
	 Acil Hasta Başı Alım


Yukarıda adı ve işlemi anlatılan hastaya yapılan ______________________ (ameliyat ya da girişim adı) işleminde aşağıdaki malzemeler kullanılmış ve imza altına alınmıştır.

	S.N.
	Sut Kodlu Malzeme Adı
(Faturada Geçtiği Şekliyle)
	Özelliği
(Günlük kullanım adıyla; İmplant, tel,greft,plak vida vs.)
	Adet

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	



	Malzeme Teslim Eden Firma
(Acil alımlar için)
İsim, tarih ve kaşe
	
	Form – 1 
Form – 2 



	
	DOKTOR 
(İmza ve Kaşe)
	DOKTOR 
(İmza ve Kaşe)
	Hemşire ya da ameliyathane görevlisi
	Hemşire ya da ameliyathane görevlisi

	İsim
(Varsa Kaşe)
	
	
	
	

	İmza
	
	
	
	


1. Bu form ve hasta özeti çıktısının birer örneği firma yetkilisine verilecektir.
2. [bookmark: _GoBack]En az 3 imza olmalıdır.
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