@YAKIN DOGU UNIVERSITESI
HASTANESI DUZELTICI ONLEYICi FAALIYET FORMU

DOF Acan Kisi/Birim : DOF Diizenlenme Tarihi: DOF No:
Duizeltici: Onleyici:
ic Tetkik :o Hasta Sikayeti: o BinaTuru: o |Diger:o

Uygunsuzlu gun Tanimi

Ad Soyad:
Imza
Kalite Biriminin On De gerlendirmesi
DDUzeItici/Q_nIeyici Faaliyet talebi uygundur.
o Duzeltici/Onleyici faaliyet talebi uygun gérilmemistir. (nedeni)
ACIKLAMA:
Kalite Yonetim Direktori/ imza:
DOF Atanan
Boldm/ Birim:
DOF Atama Tarihi:
DOF Cevabi (Alinan Aksiyonlar)
Sorunun giderilmesi icin dii  gUndlen tahmini sire: Ad Soyad:
Imza
DOF atanan birim tarafindan doldurulacak.
Aksiyon De gerlendirmesi
Kontrol Eden:
Kapatilma Tarihi:
Duzeltici Onleyici Faaliyet Sonu¢ De _ gerlendirmesi
Uygunsuzluk eksiksiz olarak giderilmistir. o Uygunsuzluk devam etmektedir. o
DOFU Agan Ad Soyad/ imza: DOFU Acan Ad Soyad/ imza:

DOF kapatma tarihi: Ek siire tarihi:
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