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Hasta Bilgileri
	Klinik (K) Poliklinik (P) Ameliyathane (A)
	Doktor Adı/Soyadı
	KLİNİK /BÖLÜM
	PATOLOJİ LAB.

	
	
	
	Teslim Eden Adı Soyadı İmza
Tarih/Saat
	Numune Türü / Adedi
	Teslim Alan Adı Soyadı İmza Tarih/Saat
	Teslim Eden Adı Soyadı İmza
Tarih/Saat
	Numune Türü / Adedi
	Teslim Alan Adı Soyadı İmza Tarih/Saat
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