
 

 

 

 

                                        

                                                   بيمارستان فوق تخصصي آريا

 .....................بخش ..................                    فرم ثبت روزانه درجه حرارت يخچال نگهذاري 

 ملاحظات درجه حرارت ايام هفته رديف

  ظهر11  صبح8 تاريخ روز
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 كميته حاكميت باليني بيمارستان فوق تخصصي آريا


