
 
 

Ay:    Yıl:  
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Gün 
Yeni Yatan 

Hasta Sayısı  

Dolu Yatak 
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Toplam   

 
Yatan Hasta 

Sayısı 
Hasta Günü 
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Sayısı 
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T.C. 
SAĞLIK BAKANLIĞI 

Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü 

 


