
KADIN DOĞUM SERVİSİ HSG
FORMU

Doküman Kodu KLN.FR.045

Yayın Tarihi 07.01.2016

Revizyon No 0

Revizyon Tarihi 0

Sayfa No 1

ADI: TARİH:

SOYADI:

DOSYA NO:

SERVİKAL KANAL:

UTERUS                   :

SAĞ TÜBAL GEÇİŞ VE PERİTONİZASYON

SOL TÜBAL GEÇİŞ VE PERİTONİZASYON :

DOUGLAS


