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Birim Adı 

 
Cihaz Sayısı 

 
Yedek Cihaz Sayısı 

 
Sağlık Personel Sayısı 

 
Hekim sayısı 

 
Diyaliz Servis Konumu 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Hastane başka özellikli hizmet sunuyorsa onlar için de ayrı form oluşturmalıdır. 

 


