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      Formu Düzenleyen Adı Soyadı:                                                                     İMZA 

 
 
 

HATA 
NEDENLERİ 

Ocak 
 

Şubat Mart Nisan Mayıs Haziran Temmuz Ağustos Eylül Ekim Kasım Aralık Toplam 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Hemolizli 
                          

 
Pıhtılı 

                          

 
Yetersiz 

                          

 
Uygunsuz 

                          

İsimsiz 
 

                          

Yanlış 
 

                          

Diğer:                         
………………. 

                          

 
Diğer:                         
………………. 

                          

Toplam Hatalı 
Numune  
Sayısı 

                          

Toplam Numune  
Sayısı 

                          

Tetkik Yapılan 
Hasta Sayısı 

                          


