PATOLOJI ISTEM FORMU

SELCUK SELCUK ONIVERSITES|
UNIVERSITES] Di$ HEKIMLIGI FAKULTESI

Kodu Yayin tarihi Revizyon No Revizyon tarihi Sayfa No / Sayfa Sayisi

HD.FR.91 07.12.2017 01 29.05.2024 1/1

Gonderen Klinik: Tarih:

Protokol No:

Hastanin Adi Soyadi: Baba Ad1:

Yasi: Memleketi: Cinsiyeti:

isi:

Alinma Sekli ( Biopsi, Ameliyat, Ponksiyon ):

Alindig1 Tarih

Alindig1 Organ ve Doku

Klinik Bulgular

Ameliyat Notu

On Tani

Doktorun Adi, Soyadi

Kase/imza
Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan
Kal. Yon. Direkt. Dekan

Kalite Yonetim Sistemi Klasériinde bulunan belge giincel ve kontrollii olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.




