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HASTANIN
İlgili Birim Test Adı

Test sonucunun
çıktığı

Tarih/Saat
Panik değer Bildirme

Tarihi/Saati

Bilgilendirme
Yapılan Hekim

Bilgilendirmeyi
Yapan Kişi

Adı Soyadı Barkod No AD/SOYAD/İMZA AD/SOYAD/İMZA

Demo Hastanesi
PANİK DEĞER BİLDİRİM FORMU
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