Demo Hastanesi

(ﬁmkallte ETANOL ANALiZi KAN NUMUNESi ALMA VE TESLIM

TUTANAGI FORMU

Dokiiman Kodu: AS.FR.040 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 1/1

Kanin Alindigi1 Kurum: Hastanin Adi Soyadi:

Hasta Protokol No.:

Kanin Alindig1 Tarih/Saat: Alindr [ ] Alinmadi(agiklayiniz) [ ]

En az 2 Tip Kan Numunesi:

Kani Alan Kisinin Adi-Soyadi:
Imza:

TIBBi LABORATUVARA TRANSFER BIiLGILERI
Numune Transferi Yapan

Adi-Soyadi:

Sicil No:

Imzasi:

Numune Kabul Biriminde Numuneyi Teslim Alan

Adi-Soyadi:

Sicil No:

Imzasi:

*Asagida yer alan bilgiler numune Adli Tip Kurumuna goénderilecegi zaman doldurulur.
KANI TESLIM ALAN GUVENLIK GOREVLISI:

Adi-Soyadi (Tercihen):

Sicil No(Zorunlu):

Imzas1

Gorevli Oldugu Karakol:



