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AİT OLDUĞU BİRİM  : 
CİHAZ SERİ NO: 

AİT OLDUĞU AY / YIL: 
 

GÜN SAAT SICAKLIK (°C) 
İZLEMİ YAPAN 

ADI SOYADI İMZA 
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-İstenen çalışma sıcaklığı aralığı: 60 °C - 75 °C     Sorumlu Hemşire Adı Soyadı / İmza :    


