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ERCİYES ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK UYGULAMA VE ARAŞTIRMA MERKEZİ 

ECZANE NARKOTİK PSİKOTROP İLAÇ ZAYİ / YARIM DOZ FORMU 

 ……./……/……. 

Sıra 

No 
Zayi Olan İlacın Adı - Cinsi - Mg Seri No Miktar 

Son 

Kullanma 

Tarihi 

Miad 

 

Açıklama 

 
       

 

       

 

       

 

       

 

       

 

       

 

       

 

       

 

       

 

       

 

       

 

       

 

       

 

       

 

       

 

……………………………..bölümünde; yukarıdaki dokümanda adı, cinsi, son kullanma tarihi, zayi nedeni ve miktarı mevcut ilaç zayi olmuştur. İşbu tutanak 

tarafımızdan tanzim ve imza altına alınmıştır.  

………………………………                                    ……………………………                                           …………………………….                                            

……………………………… 
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