
 
T.C. NECMETTİN ERBAKAN ÜNİVERSİTESİ 

TIP FAKÜLTESİ HASTANESİ 

STERİLİZASYON ÜNİTESİ MALZEME TESLİM FİŞİ 

DS.FR.35 

14.04.2017 

00 

-- 

1/1 
          

          Seri : 

         Tarih: ……/……/ 201…. 

Servis İsmi   :…………………………………………………………………………………….………………… 

Personel Adı Soyadı  : ……………………………………………………………………………………………………… 

Malzeme Cinsi  : ……………………………………………………………………………………………………… 
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Malzeme Miktarı  : …………………………………………………………………………………………………..… 

Teslim Alan   :………………………………………………………….             İmzası: 


