
Hasta Adı Soyadı :……………………………….

Hasta ID No :……………………………….

Doğum Tarihi :……………………………….

Hasta Yatış Tarihi :……………………………….

Tanı :……………………………….

TARİH SAAT MATERYAL VE               MATERYALİ ALAN KÜLTÜR SONUCU KÜLTÜR SONUCU

ALINDIĞI BÖLGE HEMŞİRE /DOKTOR TARİHİ

KÜLTÜR İZLEM FORMU

***Kültür sonuçları sayfa arkasına eklenir
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