
AMELİYATHANE HEMŞİRE İLAÇ VE SARF MALZEME FORMU
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Olabildiğince kağıdın tamamını kullanalım. Kalıbın büyük olması isteniyor
120 CİLT 2 N. OTOKOPİ A4 SİYAH BASKI TARIK TESLİM

ELDİVEN PUDRALI 7

ELDİVEN PUDRALI 7,5

ELDİVEN PUDRALI 8
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