(Prokalite Demo Hastanesi
.......................... YONETIMI KAYIT FORMU

Dokiiman Kodu: AD.FR.027 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 1/1
Olay ada:
Baslangic Tarihi:

Yer:
Sayfa
Numarasi:

. Koordinasyon Mekanizmalan ve Bilgi . .

Miidahaleler Izleme, Takip ve Durum
Olayin Tanim (Niteligi, Boyutu, Olas1 Sonugclar, Bilgi Paylasimi
Tarih ve Saat .
Kaynagi) (Karar verenler kimler, Kim ne yapiyor, Ne zaman, Nasil, Zaman . (Nas1l, Ne zaman, Kim,
. . (Ne, Nasil, Kiminle, Ne zaman)
cizelgesi) Ne)

Kayit
Sorumlusu

*Kurumlar Arasi Koordinasyon, Is Giivenligi ve Halkla iliskiler Béliimii tarafindan doldurulacaktir.




