
Konu: BİNA TURU DENETİMİ

SKS Kalite Standartları gereğince  Tesis Güvenliği  kapsamında; ....................................................................
günü Saat: ............. da Hastanemizde Bina Turu Denetimi  yapılması planlanmıştır. Bina Turu Ekibinin Saha
Denetimi için belirlenen tarih ve saatte hazır bulunması hususunda;

Gereğini önemle rica ederim.

..../..../20.......   

Başhekim    

BİNA TURU EKİBİ
KATILIMCI UNVAN AD- SOYAD TEBLİĞ TARİH İMZA

BAŞHEKİM YRD. Ad Soyad

İDARİ MALİ HİZM. MÜD. Ad Soyad

İMİM YRD. Ad Soyad

SAĞLIK BAKIM HİZM. MÜD. Ad Soyad

KALİTE YÖNETİM DİR. Ad Soyad

ENFEKSİYON KONTROL HEM. Ad Soyad

SİVİL SAV.-ACİL AFET- İ.S.G. Ad Soyad

Demo Hastanesi
BİNA TURU ÇAĞRI FORMU
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