
 
 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

 
 
  
Bölüm:                                                                                                                                                                                                 Tarih: …………………… 

 
   

İlaç Adı Mevcut 
Adet 

İlacın Uygulandığı 
Hasta Adı-Soyadı 

Kul. Doz/ 
Kalan 
Doz 

İmha Tutanağı 
hazırlandı mı? 

Uygulama 
Tarihi 

Uygulayan 
Hemşire 

Kalan 
Adet 

ECZANE İSTEM DURUMU 
Geldi Saat Paraf Gelecek Paraf 
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