HEMODIYALIZ UNITESI AYLIK
DIYALIZ TUTANAGI

Dokiiman Kodu

Di.FR.020

Yayin Tarihi

07.01.2016

Revizyon No

0

Revizyon Tarihi

0

Sayfa No

1

Diyaliz Siiresi

.......... Saattir.

Ad1 Soyadi
Adresi
Telefon

Cihaz
No

Tedavi Tarihi Baglama | Seans | Sorumlu Uzm.Dr.
Bitis Saati Imza

HD Hemsire
Imza

Hasta Yakini
Imza

10
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