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* OLAY BİR İŞLEM SIRASINDA MEYDANA GELDİYSE HASTA BİLGİLERİ HASTA TEST SONUÇLARI BÖLÜMLERİNİ DE 

   DOLDURUNUZ.

Diğer :………………………………………………………………………………………………………………………………………….

OLAY YERİ: TARİH: SAAT:

 

 

T.C. 

KÜTAHYA SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ 

AĞIZ DİŞ SAĞLIĞI UYGULAMA VE ARAŞTIRMA MERKEZİ 
    KESİCİ DELİCİ ALET YARALANMALARI VE MATERYAL SIÇRAMALARI 
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