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TARİH 

HASTANIN 

PROTOKOL NUMARASI 

ADI SOYADI 

DOKTOR 

ADI SOYADI 

FİRMA ADI UYGULANAN 

İMPLANT 

STERİLİZASYONA GİRDİĞİ YER VE 

TARİH 

STERİLİZASYON ENDİKATÖRÜ 
ADET FAİL 

ADET 
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