
NUMUNE
ALINMA TARİHİ

PROTOKOL NO NUMUNE KİŞİSİ
ADI-SOYADI

T.C.NO OPERE EDEN
DOKTOR

MATERYALİN
TÜRÜ

NUMUNENİN
LABORATUVAR’A

TESLİM
TARİHİ/SAATİ

İMZA NUMUNE TESLİM
EDEN

AMELİYATHANE
PERSONELİ

NUMUNEYİ
TESLİM ALAN
LAB.ÇALIŞANI

İMZA

Demo Hastanesi
PATOLOJİ NUMUNESİ LABORATUVARA TESLİM FORMU
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