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HASTANIN EGITIMI

|. Hastanin Egitimini Engelleyen Faktérler | 1l. Engellere Cézimler lll. Engellere Cézimler IV. Degerlendirme
EAg”liITﬂE ; Het” 1. Egitim 8ncesi ilag verilmesi A. DUz anlatim 1. Anladigini sézel
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Engeller 4. Kavram Bozuklugu 4. Gézden gecirme / Tekrarlatma D. Grup Egitimi 3. Aletleri biliyor
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E D'ﬁer 7. Finansal 7. Aileyi veya tercih edilen bir kisiyi egitme |G. lhtiyac yok 6. Yakinina egitim
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ILK EGITIM TEKRARLANAN GOZLEM
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HASTA TABURCULUGU

Transfer Edildigi Yer: [1Yogun Bakim [ Yatan Hasta Kati................. [1Ameliyathane [JAnjio [JBagka Kurum......c...cc...c..
Transfer Sekli []Sedye [ Yatak [JTekerlekli Sandalye [JAmbulans [0 Di Geticessvsssmsssummsmaeasssas

Hasta Esyalar:: 1Yok []Var Var ise “Hasta Esyalari Teslim Formu” doldurunuz.

Teslim Edilen Evraklar: 1Yok []Laboratuvar Sonuglari [JRadyolojik Tetkik.......ccovvveerrnennne ] Adli Vaka Formu

[1Epikriz [JEKG [IDIger e eiiiie e
LI L= PSP UURPPPRN

Taburculuk Durumu: [ Tam iyilegme [J Diozelme (] Haliyle [ Exitus ise Saati: .oco. © ...
Teslim Edilen Evraklar: [ Verildi [ Verilmedi

Taburey Saah:  smssemmses © someamss

Teslim Edilen Evraklar:

* Hasta baska bir bdlim ya da kuruma tranfer ediliyor ise doldurunuz.
**Hasta evine taburcu ediliyor ise doldurunuz.
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