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Yiirurluk Tarihi

Revizyon No

Revizyon Tarihi

Sayfa No

Olay Adi:

Yer:

Baslangi¢ Tarihi:

Sayfa Numarasi:

Tarih ve Saat

Paylasilan Bilgiler, Kim Tarafindan Hastane miidahale yonetimindeki Gorev
(OYE) ve Kiminle ve Sorumluluklar
(Kurum adi, kisi ad, gorev, irtibat bilgileri) (Yalnizca Temel Unsurlar)

Kararlastirilan eylemler

Faaliyetlerin Takibi ve izlenmesi

(Ne, Nasil, Kim, Ne Zaman, Nerede) (Nasil, Ne Zaman, Kim, Ne)

1) Operasyon asamasinda kullanilacaktir.
2 ) OYE tarafindan doldurulur/doldurtulur.
3) OYM 'de bulundurulur ve OYE tarafindan ilgili birim ve kisilerle paylasilir.




