
 

  مارستان شهید صدوقی یزد بی فرم گزارش فلبیت

تشویقییک  هر ده مورد گزارش فلبیت =  

 نام بیمار شماره پذیرش تاریخ تعبیه آنژیوکت تاریخ خروج آنژیوکت نام فرد گزارش دهنده

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     


