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KOD YAYIN TARİHİ REVİZYON 
 

REVİZYON NO SAYFA NO 
SAH.FR.08 01.03.2017 ---- 0 Sayfa 1 / 2 

CERRAHİ SET BİLGİLERİ 

Set Adı ve set No :   

Set Parça Adedi :  
Seti Kapatan :  
Sterilizasyon Şekli :             °C OTOKLAV 

Steril edilme Tarihi : ………./………./  20………. 

Son Kulanma Tarihi : ………./………./  20………. 

SETİN KULLANILDIĞI HASTA BİLGİLERİ (bu alana varsa Hasta barkodu yapıştırılacak ) 

Set Kontrolü yapan :   Olumlu Olumsuz 

Hasta Adı ve Soyadı :  
Kullanma Tarihi :      

Protokol Numarası :  
Operasyon yapan :  
Cerrahi nedeni :   

KULLANILMIŞ SET TESLİMİ 

Teslim eden :   

Teslim alan :  
Teslim Tarihi : ………./………./  20………. 

Set Parça adeti :  
Ekstra alet var mı  :  

Not : 
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