F 004

Xx TURKIYE KOK HUCRE KOORDINASYON MERKEZI TU RKéK
‘ ’ TURKEY STEM CELL COORDINATION CENTER Kb K
DONOR G-CSF UYGULAMA FORMU H UC RE
Dokiiman No : TURKOK F004 Revizyon No 1 02 Sava: 1/1
Yayin Tarihi :01.10.2015 Revizyon Tarihi : 10.04.2017 ayfa:
DONOR BILGILERI HUCRESEL URUN TOPLAMA MERKEZI
TUR.'.(OK Merkez Unvani
Dondr Numarasi
. -~ Sorumlu Hekim
Dogum Tarihi (Tarih - Kase - imza)
Ticari Adi Doz Ayarlamasi
G-CSF Bilgileri
DOZ UYGULAMA PROGRAMI
Uygulama Uygulanan Uygulama Uygulama Yan Etki ve Yapilan JUygulama Yapan Personel TURKOK Refakat Personeli
Plani Doz Sekli Tarih Ve Saati Tedavi Adi Soyadi Unvani |imza Adi Soyadi imza
Subkutan
1. 1.Doz I:] Enjeksiyon |... /... /20 ... Agiklayiniz.
U Subkutan
GUN 2.Doz I:] Enjeksiyon |[.../.../120 ...
Subkutan
2. 3.Doz I:] Enjeksiyon . 1...120...
U Subkutan
GUN 4.Doz I:] Enjeksiyon |[.../.../120 ...
Subkutan
3. 5.Doz I:] Enjeksiyon . 1...120...
U Subkutan
GUN 6.Doz I:] Enjeksiyon |[.../.../120 ...
Subkutan
4. 7.Doz I:] Enjeksiyon |[... /... /20 ...
U Subkutan
GUN 8.Doz I:] Enjeksiyon |[.../.../120 ...
Subkutan
5. 9.Doz I:] Enjeksiyon . 1...120...
U Subkutan
GUN 10.Doz I:] Enjeksiyon |[.../.../120 ...
Subkutan
6. 11.Doz I:] Enjeksiyon . 1...120...
U Subkutan
GUN | 12 poz [ |enekeion |- /120 ...
Diger Notlar

DIKKAT: Bu formu donére refakat eden TURKOK personeliyle beraber dokiimante ediniz. TURKOK personeli olmadan uygulama yapmayiniz !
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii - Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire Bagkanhgi TURKOK




