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AYLAR 

 

SÜRE/SIKLIK 

 

KİLO 

 

KAN AKIM 

HIZI 

 

DİYALİZAT 

BİLEŞİMİ 

 

DİYALİZAT AKIM 

HIZI 

 

DİYALİZER 

 

HEPARIN 

TÜRÜ/MİKTARI 

 

DİYALİZ SETİ  

 

 

TEDAVİ 

 

 

DR İMZA  

KAŞE 

 

 

OCAK 

 

          

 

ŞUBAT 

 

          

 

MART 

 

          

 

NİSAN 

 

          

 

MAYIS  

 

          

 

HAZİRAN 

 

          

 

TEMMUZ 

 

          

 

AĞUSTOS 

 

          

 

EYLÜL 

 

          

 

EKİM 

 

          

 

KASIM 

 

 

 

         

 

ARALIK 

 

 

 

         


