(P] Oka“te Demo Hastanesi '
TEMEL PAYDASLARLA BIiLGI PAYLASIMI TAKiP FORMU (EKBG6)

Dokiiman Kodu: AD.FR.059 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 1/1

Olay Adi: |Yer(Konum) Baslangic Tarihi:

Etkilenen Hastane Islevi/islevleri
Sayfa Numarasi

BiLGI PAYLASILAN KiSi/KURUM BIiLGi
. Bilgi Veren - . Karar Verilen Eylemler Eylemlerin Takibi ve izlenmesi
Tarih/Saat (Olay Yonetim Ekibi) Bilgi Verilen Konusu (Ne, Nasil, kim, nasil, nerede) (ne, nasil, kim, ne zaman)

Olay Yonetim Ekibi tarafindan Is Siirekliligi Olaya Ozel Planinda kullanilacaktir.
Bu kayit, yalnizca ana paydaslar i¢in kullanilmaktadir(ilk miidahale edenler, diger hastaneler, ana tedarikciler).Bu kayit belgesi her zaman’’genel bilgi takip kayit

belgesi”’(Form.....) ile birlikte doldurulmalidir.




