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İlaç dolabı kilitli mi?

İlaçlar yeterli miktarlarda mi?

Tarihi geçmiş ilaç var mı?

İlaç dolabı temiz mi?

İLAÇ DOLABI KONTROL FORMU

AY GÜNLER   

Evet/HayırAralık

İlaç dolabı kilitli mi?

İlaçlar yeterli miktarlarda mi?

Tarihi geçmiş ilaç var mı?

İlaç dolabı temiz mi?

AY GÜNLER   

Evet/HayırAralık

Kontrolü Yapan İmza

Evet / Hayır

Evet / Hayır

Kontrolü Yapan İmza


