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O";d Ekol Hastanesi

YOGUNBAKIM UNITELERI / INVAZiV ARAC SURVEYANSI YAPILAN

~— SERVISLER HASTA TAKiP FORMU
YBU/SERVIS ADI: AY: YIL:
TARIH PRT NO HASTA ADI SOYADI | U | M | SVK | UREME | PEEP/FiO2 VE DIGER
K|V NOTLAR
Dokiiman NO Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No
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