
SERVİS
ÇAMAŞIR TÜRÜ

KİRLİ ÇAMAŞIR TEMİZ ÇAMAŞIR

TARİH ADI TESLİM EDEN/İMZA SAYI TESLİM ALAN/İMZA TESLİM EDEN/İMZA SAYI TESLİM ALAN/İMZA

Demo Hastanesi
ÇAMAŞIRHANE TESLİMAT FORMU
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