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CELAL BAYAR AMELIYATHANE STERILiZASYON FORMU

UNIiVERSITESI
HAFSA SULTAN HASTANESI

J/ MANISA

Revizyon tarihi 1/1

AH.FR.02 | 16.02.2018 Revizyon No

Tarih:

Ameliyathanede bulunan seti

|:| Elde yikanmasi
|:| Flas otoklava

|:| Otoklav kisa programa atilmasini istiyorum.

Hasta ad-soyad:
Hastanin Protokoli:

Hastanin ameliyatinda kullanilacaktir.
Sterilizasyon glivenligi ve enfeksiyon ile ilgili tim sorumluluklar tarafima aittir.

Doktor Ad-Soyad imza
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