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Dokiiman Kodu | SH.PL.04.01

TOTAL-PARSIYEL VE SABIT PROTEZ KONTROL VE TESLiM | Yaymn Tarihi 10.01.2017

Revizyon Tarihi | 07.03.2022

Revizyon No 03

Tarih ve Saat 87 6 543 21,123 466 7 8
8B BeRYIOPTIee@a s
SAG SOL

Tc. No. C0BeRdHS HHOBREE®
87 8 B4 35 2% 2% 4 8585 T3

Hastanin Adi

Soyadi.

Hastanin Tel.No

TOTAL PROTEZ

BOLUMLU PROTEZ

SABIT PROTEZ

Teslim Alan
Hekimin Ad1 Soyad ve imzasi

Protezimi Teslim Aldim. Hastanin veya
Yakinmin Adi Soyadi imzasi

Teslim Eden Laboratuvar Personeli Adi
Soyadi Imzas1




