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	 ……. DEVLET HASTANESİ

	
	

DİYALİZ ÜNİTESİ HASTA TAŞIMA ARACI TEMİZLİK TAKİP FORMU
                  


	DOK. KODU
	Dİ.FR…..
	YAYIN TRH.
	…
	REV. TRH
	…
	REV. NO
	…..
	SAYFA NO
	1



	TARİH


	ARAÇ …………..
	TEMİZLİĞİ YAPAN
	SORUMLU İMZA
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