
STERİLİZASYON ÖNCESİ
Teslim Eden Bölüm :…………………………………………… Teslim Tarih ve Saati:……………………..
………………………………………………………………….. ……………………………………………..

Teslim Eden :……………………………………………………………………………. Teslim Alan:………………………………..
………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………

ADET MALZEME ADI STERİL YÖNTEMİ NOT

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

STERİLİZASYON SONRASI
Teslim Eden Bölüm : Teslim Tarih ve Saati :

…………………………………………….…………………………………………………..

Demo Hastanesi
STERİLİZASYON ÜNİTESİ ALET VE MALZEME TESLİM

FORMU
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