
 

Özel EKOL HASTANESİ 

KAN VE KAN ÜRÜNLERİ TRANSFER SICAKLIK 

TAKİP FORMU 
 

Doküman No Yayın Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No 
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AİT OLDUĞU AY / YIL :……………………………………..    

 Tarih Saat 
Sıcaklık 

(°C) 

Teslim Eden  

Ad-Soyad/İmza 

Teslim Alan 

Ad-Soyad/İmza  
Saat Sıcaklık (°C) 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
 

                  

                                                                                                                                     Kontrol Eden Ad-Soyad/İmza: 


