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SAĞLIK BAKANLIĞI

AYLIK BUZDOLABI SICAKLIK İZLEM ÇİZELGESİ
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İLÇE: ................................... KURUM: ......................................... AY: .................................
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SAĞLIK ZİNCİRİ SORUMLUSU ONAYLAYAN

Adı Soyadı: Adı Soyadı Ünvanı:
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