(Prokalite

Demo Hastanesi
AMPUTE ORGAN TESLIM FORMU

Dokiiman Kodu: AH.FR.002

Yayin Tarihi: 15.09.2021

Revizyon Tarihi: -

Revizyon No: 0

Sayfa: 1/1

Ad1 Soyadi:

Dogum Tarihi:

Baba Ad1:

Protokol No:

Ampute edilen organ/lar:
1)

2)

3)

4)

Ameliyat Tarihi:..../..../20...
Doktor:

Hemsire:

HASTANIN

Ameliyathaneden Teslim Eden

Ad1 Soyada:

Gorevi:

Imza:

Morg’da Teslim Alan

Ad1 Soyadi:

Gorevi:

imza:

..... [...../20...




