
Tatbikat   :  

Mavi Kod Ekibi Olaya 3 Dakikadan Geç Süre İçerisinde Ulaşmışsa Nedeni

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

Müdahale Yeri : 

Müdahale İlgili Notlar

DİŞ HEKİMİ

Ad-Soyad  / İmza

SAĞLIK ÇALIŞANI GÜVENLİK GÖREVLİSİ

Ad-Soyad  / İmza Ad-Soyad  / İmza

Müdahale Sonucu

……  :  ……
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Şikayet:

OLAYA MÜDAHALE EDEN MAVİ KOD EKİBİ

Yapılan Müdahaleler


