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ADI-SOYADI: 
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ALINAN EŞYANIN 
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Yukarıdacinsi ,miktarıvebirimibelirtilenmalzemeler……………………………………………………..... 
tarafından .......................................... isimli (HastanePolisi/SağlıkPersoneli/HastaneNöbetçiMemuruna/ 
Hasta yakınına )teslimedilmiştir. 

Tarih : …./…./…. Saat: 

Teslim Eden Teslim Eden Teslim Alan Teslim Alan 

    

1 ) Operasyonaşamasındakullanılacaktır. 
2 ) Hasta girişininolduğutümalanlardadoldurulur.  

3 )Tümilgilibirimvekişileregönderilir. 
 


