
  

 

MİADI DOLAN/ DOLMAKTA OLAN 
İLAÇ-SERUM-MALZEME İADE FORMU 

 

 

Kodu 
İY.FR.194 

Yayın tarihi 
20.08.2024 

Revizyon No 
0 

Revizyon tarihi 
 

Sayfa No / Sayfa Sayısı 
           1 / 1 

 
  

 

 

İADE EDEN SERVİS ADI: İADE TARİHİ: ……./……/20….. 

İADE EDİLEN İLAÇ-SERUM-MALZEME  
İADE NEDENİ 

ADI MİKTARI 

  Miadı Dolmuş Miadın Bitimine 3 Ay Kalmış 

  Miadı Dolmuş Miadın Bitimine 3 Ay Kalmış 

  Miadı Dolmuş Miadın Bitimine 3 Ay Kalmış 

  Miadı Dolmuş Miadın Bitimine 3 Ay Kalmış 

  Miadı Dolmuş Miadın Bitimine 3 Ay Kalmış 

  Miadı Dolmuş Miadın Bitimine 3 Ay Kalmış 

  Miadı Dolmuş Miadın Bitimine 3 Ay Kalmış 

  Miadı Dolmuş Miadın Bitimine 3 Ay Kalmış 

 

TESLİM EDEN HEKİM/HEMŞİRE TESLİM ALAN DEPO SORUMLUSU 
Ad Soyad-İmza Ad Soyad-İmza 

 
 
 
 
 

NOT: İlaç, serum ve malzemenin bitmesine 3 Ay kala teslim edilmesi gereklidir (İlaç,serum ve malzemenin zayi olmaması için). 

 
 

 
 
 

Teslim Alan 
 
 

 

Hazırlayan Kontrol Eden 
Kal. Yön. Direkt. 

Onaylayan 
Dekan 

 

 
 

  


