KARADENIZ TEKNIK UNiVERSITESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI
FARABI HASTANESi

BIiRiFING FORMU

HAP.FR.02

Yiiriirliik Tarihi

Revizyon No

Revizyon Tarihi

Sayfa No

Olay Adi:

Tarih /Saat:

Olayin Hikayesi ve Meveut Faaliyet Ozeti

Organizasyon

Notlar (Asilan sorunlar, devam eden sorunlar, uyarilar, direktifler)

Diizenleyen (Ad-Soyad/Pozisyon)

1) Operasyon asamasinda kullanilacaktir.
2) HAP Bagskani tarafindan doldurulur/doldurtulur.

3)Tiim ilgili birim ve kisilere gonderilir.




