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TRANSFUZYON MERKEZi KALITE HEDEFLERI

DOKUMAN KODU YAYIN TARiHi REViZYON NO REVIiZYON TARiHi SAYFA /NO
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Kan ve Kan Urlnleri
imha Formu
01 Kan Ve Kan Bilegeni % 10 ve alti 3 Ay Sorumlu
imha Orani Uzman
Kan Cikis Defteri
02 Tam Kan Kullanim % 10 ve alti 3 Ay Sorumlu
Orani Uzman
HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

BOLUM KALITE SORUMLUSU

KALITE YONETiIM DIREKTORU
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