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Doküman No Yayın Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No 
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Tarih : ………………….         Tutanak No: ………………….…………………. TUTANAK: ………………….………………….…………………. 

Sıra 
No Torba No Ürün Cinsi Kan Grubu 

İmha Nedeni 
İMHA EDEN İMZA 

HBsAg AntiHCV AntiHIV Sifiliz 
VDRL 

Miadı 
dolduğu için 
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