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	EBELİK BÖLÜMÜ

 BAKIM PLAN FORMU
	Doküman No
	FR-0502

	
	
	İlk Yayın Tarihi
	10/06/2025

	
	
	Revizyon Tarihi
	-

	
	
	Revizyon No
	00

	
	
	Sayfa
	1/1



	Hastanın Adı/ Soyadı:                                              Servisi:
	Öğrencinin Adı/Soyadı:                                                Sınıfı:                        

	TARİH 
	TANILAMA
	PLANLAMA  
	UYGULAMA

(-dı, -di)
	DEĞERLEN-DİRME

	
	Ebelik Tanıları (G/P/O) Kollobratif Problemler( PK)
	Etiyolojik Faktör

(Sebep)
	Tanımlayıcı Özellikleri 

(Belirti ve Bulgular)
	Amaç

(-mak,-mek)
	Ebelik girişimleri

(-ecek, -acak)
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