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DIS HEKIMLIGI FAKULTESI
MERKEZI STERILIZASYON UNITESI
IMPLANT SETi TESLIiM FORMU

Dokiiman Kodu: DS.FR.10

Yayin Tarihi:11.01.2024

Revizyon Numarasi:0 Revizyon Tarihi:-

Sayfa No/Sayfa
Sayisi:1/1

SIRA IMPLANT
NO FiRMASI

FIRMA CALISANI
ADI-SOYADI

TARIH iMzA

ADET TESLiM ALAN

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

HAZIRLAYANC(.../.../....)

KONTROL EDEN(.../.../....)

ONAYLAYAN(.../.../....)

Kalite Yonetim Direktorii

Dekan




19.

20.

HAZIRLAYAN(.../.../....)

KONTROL EDEN(.../.../....)

ONAYLAYAN(.../.../....)

Kalite Yonetim Direktorii

Dekan




