MAVI KOD VAKA KAYIT FORMU

Dokiiman No : AD.AD.02.05

Yaym Tarihi :01.01.2014

Rev Tarihi  :14.02.2022

Revizyon No : 03

Mavi Kod Cagrisinin Yapildig: Birim : Cagri Saati: |l [o..... /202
Mavi Kod I¢in Cagr1 Yapan : Cagr1 Yerine Varig Saati:  [...... : ...... Tatbikat
Miidahale Yeri :

Hastanin Adi-Soyadi: idahale Yeri
Sikayet:

Yapilan Miidahaleler

Miidahale Sonucu
Miidahale ilgili Notlar
OLAYA MUDAHALE EDEN MAVI KOD EKIBI
DIS HEKiMI SAGLIK CALISANI GUVENLIK GOREVLISI

Ad-Sovyad /Imza

Ad-Sovyad /Imza

Ad-Soyad /Imza

Mavi Kod Ekibi Olaya 3 Dakikadan Geg Siire Igerisinde Ulasmissa Nedeni

Not: Bu form eksiksiz doldurulup Kalite Birimi'ne teslim edilecektir.




