
HASTANE ADI
AY/YIL

Sıra
No

Hasta
Adı/Soyadı

Enfeksiyon
Kodu/Adı Enfeksiyon grubu Hastaya Uygulanan İnvaziv Girişim İnvaziv Girişim Günü

Demo Hastanesi
YOĞUN BAKIM ÜNİTESİNDE HASTANE ENFEKSİYON HIZLARI VERİ TOPLAMA FORMU
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