EK:8-C
ACIL HASTA BIiLDiRiM FORMU

Acil Bobrek Bildirimi

Acil ¢cagr1 yapan nakil merkezi adi:
Hasta ada:

Yasi:

Kan grubu:

Acil durum gerekgesi:

Koordinator:
Koordinator Cep Tel. No:
Onay Veren Kurul Uyeleri:



