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Sıra 
No  

Servis Adı  Malzeme Adı  Birimi  Miktarı  
Birim  

Fiyatı  
Toplam  

Tutarı  

 

 

İmha Nedenleri  

              Miadının Geçmesi    

Kırılması    

Kısmi Doz   

Kontamine Olması    

Bozulması   

              Miadının Geçmesi    

Kırılması    

Kısmi Doz   

Kontamine Olması    

Bozulması   

              Miadının Geçmesi    

Kırılması    

Kısmi Doz   

Kontamine Olması    

Bozulması   

              Miadının Geçmesi    

Kırılması    

Kısmi Doz   

Kontamine Olması    

Bozulması   

              Miadının Geçmesi    

Kırılması    

Kısmi Doz   

Kontamine Olması    

Bozulması   

  

Sorumlu Hemşire                     Sorumlu Hekim  

Ad-Soyad- İmza                          Ad-Soyad- İmza  

                   Yönetici  

 

 

NOT: Bu form ilgili sorumlular tarafından imzalandıktan sonra depo sorumlusuna teslim edilir.  

   


