
Hazırlayan
Kontrol Eden

Kal. Yön. Direkt.
Onaylayan

Dekan

Kodu                                           
SH.FR.79

MALZEMENİN VERİLDİĞİ BİRİM

Teslim Eden Teslim Alan

TARİH :……./…../20…  

AdediBölümMalzemenin AdıS.No

MERKEZİ STERİLİZASYON ÜNİTESİ STERİL MALZEME TESLİM FORMU

Yayın Tarihi                                                         
                   26.12.2017

Revizyon No                                      
  01

Revizyon Tarihi                                                                   
                                    10.11.2023

Sayfa No/ Sayfa Sayısı                        
    1/1


