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HAFSA SULTAN HASTANESI
CH.FR.05 07.02.2018 Revizyon No Revizyon tarihi 1/1
Ii:
Kurum Adt:
Hastanin Kurumu Dogum Kan Eksik Faktor Saghk Kurulu Raporu Inhibitor - .
Hastanin Adi Soyadi ve Sicin No: Yeri ve Tarihi: Grubu (Tipi-Duzeyi) Tarih ve Sayisi Diizeyi Tam Tarihi Hastanin Adres ve Telefonu:




