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İadeyi Yapan Birim Adı:                                                                                        Tarih: …../……../……… 
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İadeyi Yapan                                                                             İadeyi Teslim Alan İsim/İmza:                                                                                İsim/İmza: 
 
  
 
İade formunun bir nüshası iadeyi yapan birimde, bir nüshası eczane/tıbbi sarf depoda kalacaktır. 
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İade formunun bir nüshası iadeyi yapan birimde, bir nüshası eczane/tıbbi sarf depoda kalacaktır. 
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