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Yapilan Ameliyat

HASTA BILGILERI

Adi Soyadi:

(Barkod Yapistirabilirsiniz)

AMELIYATA ESLIK EDEN/ ICAP GELEN PERSONEL

Anestezi Uzmani
Anestezi Teknikeri
Hemsire

Yardimci Personel

Aciklama

Sorumlu Hemsire:

Onaylayan Bagshemsire:




