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D.U. DIS HEKIMLIGI FAKULTESI HASTANESI

BEYAZ KOD UYGULAMA FORMU Revizyon No o1

Revizyon Tarihi 02.01.2019

Sayfa No Sayfa 1/1

OLAYIN OLDUGU TARIH / SAAT

OLAYIN OLDUGU YER

OLAY ANINDA YAPILAN iS

OLAYIN BASLAMA NEDENi

OLAYIN OLUS SEKLIi

OLAYDA VARSA KULLANILAN NESNE|

OLAYDA CEVREDE OLUSAN
OLUMSUZLUKLAR

OLAYA KARISANLARIN ADI-SOYADI YASI  |CINSIYETI KiSiSEL BiLGILERI

1.Kisi

2.Kisi

3.Kisi

4.KiSi

OLAY! GORENLERIN ADI-SOYADI UNVANI ILETIiSIM BILGILERI

1.KisSi

2.KisSi

3.KiSi

4.KiSi

FORMU DOLDURANIN BASHEMSIRE HASTANE MUDURU
ADI-SOYADI ADI-SOYADI ADI-SOYADI
IMZASI IMZASI IMZASI

* Beyaz Kod Uygulamasi ile ilgili detaylar i¢in liitfen “(TL/...)Beyaz Kod Talimati”’na bakiniz...

* Doldurulan bu formu “KALITE BIRIMI”ne iletiniz...

* KALITE BIRIM T tarafindan DU FOIM ..eeeeeeeeienienreieneenreeeneensenemeeeeieeeeeeseeeeeeeeeteteteseseeeseseseeeeaseens teslim edildi.



