(Prokalite

5 o Demo Hastanesi
SAGLIK YETKILILERI ILE BILGI PAYLA

SIMI TAKIP FORMU

Dokiiman Kodu: AD.FR.030

Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0

Sayfa: 1/1

Olay Ad1

Olay Yeri

Baslangi¢ Tarihi:

Sayfa
Numarasi

Tarih ve Saat

Paylasilan Bilgiler, Kim
Tarafindan
(OYE) ve Kiminle
(Kurum ad, kisi ad, gorev, irtibat
bilgileri)

Hastane miidahale yonetimindeki Gorev ve
Sorumluluklar
(Yalnizca temel unsurlar)

Kararlastirilan eylemler (Ne, nasil, kim, ne zaman,
nerede)

Faaliyetlerin Takibi ve
izlenmesi
(Nasil, ne zaman, kim, ne)

*QOlay Yonetim Ekibi tarafindan kullanilacaktir.




