
脳死＆判定チニニックシーート

平成年月日曜曰第回目

作業開始時間 時 と
作業終了時間 時 上～ 

記録開始時間 時分 記録終了時間 時分へ＝

所属 IＤ 

氏名

生年月曰明治ｑ大正・昭和・平成 年月 日生

年令一才

性別一男ｑ女

担当医師

担当技師

いわき市立総合磐城共立病院中央検査室生理


