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EVET HAYIR

İLAÇLAMA YAPTIRAN İLAÇLAMA YAPAN

İSİM SOYİSİM: İSİM SOYİSİM:

İMZA: İMZA:

ÇOCUK SERVİSİ

LABORATUVAR

RÖNTGEN

ACİL

FİZİK TEDAVİ ÜNİTESİ

DAHİLİYE SERVİSİ

YENİDOĞAN YOĞUN BAKIM

SEZERYAN SERVİSİ

CERRAHİ SERVİS

KARMA CERRAHİ SERVİS

MUTFAK

 POLİKLİNİKLER

ERİŞKİN YOĞUN BAKIM

KORONER YOĞUN BAKIM

TEKNİK SERVİS

DOĞUMHANE

ÇAMAŞIRHANE

DEPO

AMELİYATHANE

STERİLİZASYON

LOBİ

 YAPILDI MI?BÖCEK İLAÇLAMA YAPILAN BİRİM

BÖCEK İLAÇLAMA TAKİP FORMU


