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 AY: YIL: 

BİRİM EL ANTİSEPTİĞİ MİKTARI 

ACİL SERVİS 
 

AMELİYATHANE 
 

KLİNİKLER 
 

POLİKLİNİKLER 
 

ÜYTE 
 

YENİDOĞAN YOĞUN BAKIM 
 

ERİŞKİN YOĞUN BAKIM 
 

RADYOLOJİ 
 

LABORATUVAR TM 
 

İDARİ BİRİMLER 
 

DİĞER 
 

 
 

 
 

 


