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GONDEREN KURUM HASTANE ALAN KURUM / HASTANE
TARIH KURUM ADI TARIH KURUM ADI
OZEL MECIDIYEKOY CEVRE HASTANESI
GONDERILEN CiHAZ / MALZEME LiSTESI ALINAN CiHAZ / MALZEME LiSTESI
CiHAZ MALZEME ADI MiKTARI ACIKLAMA CiHAZ MALZEME ADI MIKTARI ACIKLAMA

Goénderen Adi Soyadi / imza

Transferi Yapan Adi Soyadi / imza

Teslim Alan Adi Soyadi / imza

GERi iDADE

[ ] Eksiksiz geri iade alindi

[] Uriin transferinde herhangi bir sorun var (Agikla

ma kismina yaziniz)

Gonderen Adi Soyadi / imza

Transferi Yapan Adi Soyadi / imza

Teslim Alan Adi Soyadi / imza




