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Set Ad: Toplam Alet Sayisi:

Seti Hazirlayan Adi Soyadi: Tarih:......... [oiiiiiiin, /120.....
Eksik Alet:

Bozuk Alet:

Set Acilis Tarihi: .......... R /20.....

Hasta Adi Soyadi:

Protokol No:

Ameliyat Adi:

Scrap Hemsire Adi Soyadi:

Sirkiile Hemsgire Adi Soyadi:

Ekstra Alet:

Ameliyat Oncesi Alet Sayimi:

Ameliyat Sonrasi Alet Sayimi:

Teslim Eden

Teslim Alan

Adi Soyadi-imza

Adi Soyadi- imza




