











…./…/2007
TESLİM TUTANAĞI
Özel Laboratuarın/Sağlık Kuruluşunun

 Adı                                    :
              Adresi                               :
              Mesul/Sorumlu Hekim    :
              Ruhsat Belgesinin 

              Tarihi                                :
              Sayısı
   :

              Teslim Alan                                                   Teslim Eden
               Adı Soyadı    
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T.C.


İZMİR VALİLİĞİ


İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ
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