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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI

SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI

FARABI HASTANESI
PERSONEL MESAi TABLOSU FORMU
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Yiriirliik Tarihi

Revizyon No

Revizyon Tarihi

Sayfa No

Olay Adi:

Baslangi¢ Tarihi:

Bitis Tarihi /Saat:

Servis/Birim:
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Gorevlendirme(G) TC Kimlik No Gorevi Tarih/Saat

Bitis Tarih/Saat
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Teslim Tarihi/Saati:

Onaylayan:

1) Operasyon agsamasinda ve sonrasinda kullanilacaktir (diger form kategorisi). Olay surecinde hastanede galisan personel mesai listesidir.

2 ) Departman/Servis/Birimler tarafindan doldurulur.

3 ) OYE 'ye gonderilir.




