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*Günlük potansiyel donör vizit formu hasta dosyasında mevcuttur. 

YIL:   

AY: YATAN HASTA SAYISI 
POTANSİYEL DONÖR 

SAYISI 

 

 

ORGAN BAĞIŞ BİRİM 

SORUMLUSU İMZA 

OCAK   

 

ŞUBAT   

 

MART   

 

NİSAN   

 

MAYIS   

 

HAZİRAN   

 

TEMMUZ   

 

AĞUSTOS   

 

EYLÜL   

 

EKİM   

 

KASIM   

 

ARALIK   

 


