
Hasta Adı Soyadı : Gravida : Parite :
Yatış Tarihi : ……../……../……..     Yatış Saat : ………… Membran Rüptürü : Saat :……….
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İzlemi yapanın adı soyadı : Başlama Saati:
İzlemi devir alanın adı soyadı : Başlama Saati:
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