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POSTTRANSPLANT HASTALARIN AŞILAMA PLANI 
Adı Soyadı	: ……………………………………………… 	     Tarih: ………/………../…………
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*: Transplanttan sonra en az 2 yıl geçtikten sonra; seroloji sonucu negatif olan, GVHD olmayan, immünosupresif tedavi almayan
Dr.Dip.No.Adı,Soyadı
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