	[bookmark: _Hlk153352759][image: aibu_dis_logo]
	
BOLU ABANT İZZET BAYSAL ÜNİVERSİTESİ 
DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ
NARKOTİKVE PSİKOTROP İLAÇLAR İÇİN YARIM DOZ İLAÇ İMHA TUTANAĞI
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	YAYIN TARİHİ
	REVİZYON NO
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	HASTA ADI SOYADI:
BÖLÜM:
	
	
	İMHA TARİHİ:
İMHA SAATİ:
	

	İLACIN TAM ADI
	İLAÇ FORMU
(Ampul, Tablet, Flakon vb. )
	İMHA EDİLEN DOZ
MİKTARI(mg, ml vb. belirtilmeli)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Aşağıda isim, soyisim ve imzası bulunan sağlık çalışanı tarafından ve isim soy isim, imzası bulunan diğer kişiler şahitliğinde adı, formu ve dozu belirtilen narkotik ilaç dozları imha edilmiştir.
İmhayı Gerçekleştiren Sağlık Çalışanı	İmhaya Şahit Olan Hekim İsim- Soyisim-İmza:		İsim- Soyisim-İmza:
Tarih- Saat :	Tarih- Saat :

İmhaya Şahit Olan Sağlık Çalışanı	Tutanağı Teslim Alan Eczacı İsim-Soyisim-İmza:		İsim-Soyisim-İmza:
Tarih- Saat :	Tarih- Saat :
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İmhayı Gerçekleştiren Sağlık Çalışanı	İmhaya Şahit Olan Hekim İsim- Soyisim-İmza:		İsim- Soyisim-İmza:
Tarih- Saat :	Tarih- Saat :

İmhaya Şahit Olan Sağlık Çalışanı	Tutanağı Teslim Alan Eczacı İsim-Soyisim-İmza:		İsim-Soyisim-İmza:
Tarih- Saat :	Tarih- Saat :


	



image1.png




image2.png




