
TUTANAK  NO

İMHA TARİHİ 

SAAT

KAN NO 

KAN GRUBU 

SON KUL.TARİHİ 

İMHA NEDENİ

PERSONEL

İMZA

Kan Merkezi Sorumlu Doktoru Kan Merkezi Sorumlu Personeli 

KAN  İMHA TUTANAK FORMU

Yukarıda kan numarası ve kan grupları belirtilen ...............(.........................) adet kan, serolojik testleri pozitif bulunduğu / Son kullanma tarihi geçtiği / 

Hemoliz / Kontaminasyon  saptandığı için imha edildiğini bildirir, işbu tutanak tarafımızdan hazırlanarak imha edilmiştir

Sayfa No
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Doküman No Yayın Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi


