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Kodu

DS.FR.160

SIRA NO

Lacivert-Turuncu

Bordo

Yeşil

Açık Mavi

Beyaz

Koyu Mavi

Kırmızı

Sarı

Turuncu

Pembe 

11

KLİNİK ADI RENK

Ağız Diş ve Çene Radyolojisi

Ağız Diş ve Çene Cerrahisi

Endodonti Anabilim Dalı

Ortodonti Anabilim Dalı

Pedodonti Anabilim Dalı

Periodontoloji Anabilim Dalı

Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı

Restoratif Diş Tedavisi Anabilim Dalı

Entegre Kliniği

İleri Uygulama Kliniği

Beyhekim Ek Bina

Lacivert

6

7

8

9

10

1

2

3

4

5

İŞARET

KLİNİK TANIMLAMA BANTLARI
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REVİZYON TARİHİ 
30.05.2024



Kodu Yayın tarihi Revizyon 
No

Revizyon 
tarihi

SH.FR.190       
01.03.2024 - -                1 / 1

MERKEZİ 
STERELİZASYON 

ÜNİTESİ ISI VE NEM 
TAKİP FORMU

Sayfa No / Sayfa Sayısı




	Sayfa1
	Sayfa2

