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Dokiiman Kodu: 10.FR.02 Tarihi:01/12/2023 Revizyon Tarihi: Revizyon No: Sayfa No/Sayfa Sayisi:1/2
Kok Neden Analiz No: KNA Baslama Tarihi: .... /... /20

Bildirimin Konusu:

Olayin Gerg¢eklestigi Yer/Boliim/Birim:

Olayn Tiirii

|:| Gergeklesen Olay |:|Ramak Kala Olay |:| Hukuka Yansimis Olay |:|Diger: .............

Olayin Konusu

Hasta Glivenligi (Aciklayiniz) Calisan Gilivenligi (Aciklayiniz)

Bildirimin Gizlilik Talebi Var m1? |:| Evet |:| Hayir

Bildirim Konusu Olayin Kisa Ozeti:

Bildirm |:| Personel Kaynath Boliim/Birim Isleyisi |:|Teknik Yetersizlik |:|D1$ Kaynakli Neden |:| Diger
Konusu
Olayin Aciklayiniz:
Sebebi
Nedir?

Bildirim Konusu Olaya iliskin Goriis ve Onerileriniz:

Not: Bildirim konusu olayn sebebi yazilirken olayin sebebi agiklanacaktir. Ornegin; Personel Kaynakli (Bilgi tecriibe eksikligi, dalgmlik, yorgunluk, dikkatsizlik,
gbreve yeni baslama, 6zel yasam kaynakli gibi.) Boliim/Birim Isleyisi (Prosediir eksikligi, mevzuatlarin bilinmemesi, diizen, tertip, egitim yetersizligi, ekipmanlarm
yerlesim diizeni vb.) Teknik Yetersizlik (Ekipman eksikligi, arizalar, tamirlerin uzun siirmesi vb.) Dig Kaynakli (Hasta kaynakli, yogunluk, olagan dis1 durumlar vb.)

HAZIRLAYAN(.../.../....) KONTROL EDEN(.../.../....) ONAYLAYAN(.../.../....)

Kalite Yonetim Direktoru Dekan
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Dokiiman Kodu: iO.FR.02

Yayin

Tarihi:01/12/2023

Revizyon Tarihi:

Revizyon No:-

Sayfa No/Sayfa Sayisi:1/2

detayli

agiklama yapilmalidir

KNA YAPANLAR

(Ad1, Soyadi, Unvam Kase/Imza)

(Bu form Istenmeyen Olay Bildirimi yapilan Boliim Kalite Sorumlusu gozetiminde doldurulacaktir.)

HAZIRLAYAN(.../.../....)

KONTROL EDEN(.../.../....)

ONAYLAYAN(.../.../....)

Kalite Yonetim Direktoru

Dekan




