PROTOKOL KAYIT DEFTERİ
ÖZEL SAĞLIK KURULUŞUNUN ADI
:
KULLANILDIĞI BÖLÜM/BİRİM ADI
:
ONAYLANAN KAÇINCI DEFTER OLDUĞU
:

ONAYLAYAN YETKİLİNİN 


ADI SOYADI
:
ÜNVANI
:
İMZA/MÜHÜR
:
ONAY TARİHİ
:

İş bu defter ……….sayfa/yapraktan ibarettir.
Sayfa No:

	Sıra No
	Tarih
	Adı Soyadı
	Adresi
	Yaşı
	E/K
	Tanı
	Karar
	Düşünceler
	Muayeneyi Yapan Hekim İmza/Kaşe



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ADLİ RAPOR KAYIT DEFTERİ
ÖZEL SAĞLIK KURULUŞUNUN ADI
:
KULLANILDIĞI BÖLÜM/BİRİM ADI
:
ONAYLANAN KAÇINCI DEFTER OLDUĞU
:

ONAYLAYAN YETKİLİNİN 


ADI SOYADI
:
ÜNVANI
:
İMZA/MÜHÜR
:
ONAY TARİHİ
:

İş bu defter ……….sayfa/yapraktan ibarettir.
Sayfa No:

	Sıra No
	Tarih/Saat 
	Adı Soyadı
	Adresi
	Yaşı
	E/K
	Başvuru Şekli
	Tanı/Karar
	Raporu Düzenleyen Hekim İmza/Kaşe



	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


LABORATUAR KAYIT DEFTERİ
ÖZEL SAĞLIK KURULUŞUNUN ADI
:
KULLANILDIĞI BÖLÜM/BİRİM ADI
:
ONAYLANAN KAÇINCI DEFTER OLDUĞU
:

ONAYLAYAN YETKİLİNİN 


ADI SOYADI
:
ÜNVANI
:
İMZA/MÜHÜR
:
ONAY TARİHİ
:

İş bu defter ……….sayfa/yapraktan ibarettir.
Sayfa No:

	Sıra No
	Tarih 
	Adı Soyadı
	Adresi
	Yaşı
	E/K
	İstenen Tetkik
	Sonuçlar
	Tetkiki İsteyen Hekim İmza/Kaşe



	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


PANSUMAN/ENJEKSİYON KAYIT DEFTERİ

ÖZEL SAĞLIK KURULUŞUNUN ADI
:
KULLANILDIĞI BÖLÜM/BİRİM ADI
:
ONAYLANAN KAÇINCI DEFTER OLDUĞU
:

ONAYLAYAN YETKİLİNİN 


ADI SOYADI
:
ÜNVANI
:
İMZA/MÜHÜR
:
ONAY TARİHİ
:

İş bu defter ……….sayfa/yapraktan ibarettir.
Sayfa No:

	Sıra No
	Tarih 
	Adı Soyadı
	Adresi
	Yaşı
	E/K
	Yapılan İşlem
	İşlemi Yapan Sağlık Personeli
İmza/Kaşe


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


TEFTİŞ VE DENETİM DEFTERİ

ÖZEL SAĞLIK KURULUŞUNUN ADI
:

KULLANILDIĞI BÖLÜM/BİRİM ADI
:

ONAYLANAN KAÇINCI DEFTER OLDUĞU
:

ONAYLAYAN YETKİLİNİN 


ADI SOYADI
:

ÜNVANI
:

İMZA/MÜHÜR
:

ONAY TARİHİ
:


İş bu defter ……….sayfa/yapraktan ibarettir.

Sayfa No:

DENETİMİN GERÇEKLEŞTİĞİ GÜN VE SAAT :
DENETİMİN NE AMAÇLA GERÇEKLEŞTİĞİ :

         OLAĞAN                     OLAĞAN DIŞI                         ŞİKAYET                                    DİĞER

DENETİMDE SAPTANAN EKSİKLİKLER :

DENETİM SONUCUNDA VERİLEN KARAR: 


DENETİMİ GERÇEKLEŞTİREN YETKİLİLERİN :
	ADI SOYADI

ÜNVANI

GÖREV YERİ
	ADI SOYADI

ÜNVANI

GÖREV YERİ
	ADI SOYADI

ÜNVANI

GÖREV YERİ
	MESUL MÜDÜRÜN         ADI SOYADI

	
	
	
	


UYGULAMA KAYIT DEFTERİ

(Güzellik Salonu ve Merkezleri İçin)
ÖZEL SAĞLIK KURULUŞUNUN ADI
:
KULLANILDIĞI BÖLÜM/BİRİM ADI
:
ONAYLANAN KAÇINCI DEFTER OLDUĞU
:

ONAYLAYAN YETKİLİNİN 


ADI SOYADI
:
ÜNVANI
:
İMZA/MÜHÜR
:
ONAY TARİHİ
:

İş bu defter ……….sayfa/yapraktan ibarettir.
Sayfa No:

	Sıra No
	Tarih 
	Adı Soyadı
	Adresi
	Yaşı
	E/K
	Uygulanan İşlem
	Düşünceler
	Uygulamayı Yapan Personel İmza/Kaşe



	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


