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Ornek Alinma Tarihi/Saat

Ornek Alma Yontemi

Ornek Alinan Yerler

Analiz Yapan Doktor
Sonu¢ Cikma Tarih/Saat

Ornek Alinan Yerler

DIGER ONERILER

Bildirim Tarihi
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KULTUR SONUGLARI
BILDIRIM FORMU

Ornek Alan Personel

Ornek Alinan Bslim

ANALIZ SONUGLARI

Sonug Alinmasi Gereken Onlemler

Sorumlu Adi Soyadi :
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