
İLÇE: KURUM:

Yapılış Tarihi Adı Soyadı Doğum Tar. T.C.Kimlik No Serumun SKT Serumun Lot.No. Yılan Serumu Uygulama İmza 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         
Not: Bu form Akrep, Yılan ve Tetanoz serumu yapılan durumlarda kayıt amacıyla kullanılır. Ay sonu bu formdan sarflarda hesaplanarak form 013 aktarılır.

Demo Hastanesi
YILAN SERUMU KAYIT FORMU
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