אוניברסיטת בן גוריון בנגב
מרכז לשרותי מחקר פרקליני


טופס מעקב הרדמה

חוקר:_____________________תאריך:_____________________
הליך: _____________________________________________
מנתח/ים:____________________מרדים:_____________________
בעל חיים:___________ __; מין:________; גיל:__________; משקל:_________

PRE ANESTHETIC DRUGS:
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