
 

KSÜ HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ CERRAHİ HASTALIKLAR HEMŞİRELİĞİ GRUP UYGULAMA 

TAKİP FORMU 

Öğrenci Adı-Soyadı Oda No Hastanın Adı-Soyadı Hastanın Tanısı Hemşirelik Tanısı 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 


