
 

 

 

 

T.C. 

D.Ü. DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ HASTANESİ TIBBİ ATIK TESLİM FORMU 

Doküman No AY.FR.05 

Yürürlüğe Gir.Tar. 09.02.2015 

Revizyon No 02 

Revizyon Tarihi 02.01.2019 

Sayfa No Sayfa 1/1 

 

 

 

Poşet Sayısı / Hacmi Teslim Eden İmza Teslim Alan İmza Tarih 

     
..... / ..... / 20..... 

     

..... / ..... / 20..... 

     

..... / ..... / 20..... 

     

..... / ..... / 20..... 

     

..... / ..... / 20..... 

     

..... / ..... / 20..... 

     

..... / ..... / 20..... 

     

..... / ..... / 20..... 

     

..... / ..... / 20..... 

     

..... / ..... / 20..... 

     

..... / ..... / 20..... 

         

..... / ..... / 20..... 

 


