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Gonderen Klinik: Tarih:
Protokol No:
Hastanin Adi Soyadi: Baba Adi:
Yast: Memleketi: Cinsiyeti:
Isi:

Alinma Sekli ( Biopsi, Ameliyat, Ponksiyon ):

Alindigi Tarih

Alindigi Organ ve Doku

Klinik Bulgular

Ameliyat Notu

On Tani

Doktorun Adi, Soyadi

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

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




