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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ALBUMİN                                         
HEPATİTİS B İMMUNOGLOBULİN                                         
İNSAN FİBRİJONİ(PIHTILAŞMA FAKTÖR 1)                                         
İNSAN İMMUNOGLOBULİN IVIg                                         
EPTAKOG ALFA                                         
OKTOKOG ALFA                                         
ANTİHEMOFİLİK FAKTÖR METOD M                                         
Kontrol Eden:                                                              
  11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 
ALBUMİN                                         
HEPATİTİS B İMMUNOGLOBULİN                                         
İNSAN FİBRİJONİ(PIHTILAŞMA FAKTÖR 1)                                         
İNSAN İMMUNOGLOBULİN IVIg                                         
EPTAKOG ALFA                                         
OKTOKOG ALFA                                         
ANTİHEMOFİLİK FAKTÖR METOD M                                         
Kontrol Eden:                                                               
  21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 
ALBUMİN                                         
HEPATİTİS B İMMUNOGLOBULİN                                         
İNSAN FİBRİJONİ(PIHTILAŞMA FAKTÖR 1)                                         
İNSAN İMMUNOGLOBULİN IVIg                                         
EPTAKOG ALFA                                         
OKTOKOG ALFA                                         
ANTİHEMOFİLİK FAKTÖR METOD M                                         
Kontrol Eden:                                         

Kontrol Eden Adı / Soyadı : 
İmza    : 
                   İY.FR.54/Rev00/25.02.2020 

KAN ÜRÜNLERİ İLAÇ SAYIM CETVELİ 


