Dokiiman No HB FR 30

1 Yayin Tarihi | 15.01.2025
HGHOSPITAL DM TAKiP FORMU RevizyonNo |0
RaE biae Revizyon Tarihi |0
Sayfa No 1/1

HASTA ADI VE SOYADI:
DOGUM TARiHi:
PROTOKOL NUMARASI:
TEDAVi GORDUGU BOLUM:
DOKTOR ADI VE SOYADI:

07 09 12 14 19 22

TARIH AKS |INSULIN |TKS |AKS [iNSULIN |TKS |INSULIN|TKS |AKS |iNSULIN




