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Özel Ekol Hastanesi 

PATOLOJİK NUMUNE SAKLAMA DOLABI 
ISI  TAKİP FORMU 

 

AY/YIL:…………………………………………….…            

GÜN SAAT ISI İZLEMİ YAPAN İSİM/İMZA 
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Parametre : Isı ; 0 / +4ºC                                                                             *Günde 2 defa olmak üzere ısı takibi yapılır.  


