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TESLİM EDEN HEKİM/HEMŞİRE                                          TESLİM ALAN DEPO SORUMLUSU
               
AD SOYAD-İMZA 	                                                                 AD SOYAD-İMZA 



NOT: İlaç, serum ve malzemenin bitmesine 3 Ay kala teslim edilmesi gereklidir (İlaç,serum ve malzemenin zayi olmaması için).

Teslim Alan
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	Hazırlayan
	
	Kalite Sistem Onayı


6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu kapsamında, kişisel verilerimin saklanmasına kaydedilmesine peşinen izin verdiğimi ve muvafakat ettiğimi kabul, beyan ve taahhüt ederim.
	

image1.jpeg




