
AY /YIL:

Sıra
No Hastanın Adı-Soyadı Yaşı Cinsiyeti Tanısı Diyalize başlama Tarihi Ölüm Nedeni Ölüm Tarihi

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

10        

 
(Logonuz Burada)

Demo Hastanesi (Prokalite.Com)
DİYALİZ ÜNİTESİ MORTALİTE ORANI VERİ TOPLAMA FORMU

Doküman Kodu: Dİ.FR.077 Yayın Tarihi: - Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 1 / 1


