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OLAY ADI :   BAŞLANGIÇ TARİHİ: 

OLAY YERİ :   

SAYFA NUMARASI : 

 
 

TarihveSaat 

 
PaylaşılanBilgiler, Kim Tarafın- 

dan (OYE) veKiminle 
(Kurumadı, kişi ad, görev, 

irtibatbilgileri) 

 

Hastanemüdahaleyönetimindeki
GörevveSorumluluklar(Yalnızcat

emelunsurlar) 

 
 

Kararlaştırılaneylemler 
(Ne, nasıl, kim, ne zaman, 

nerede) 

 
 

FaaliyetlerinTakibiveİzlenmesi 
(Nasıl, ne zaman, kim, ne) 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 

1 )Operasyonaşamasındakullanılacaktır.  
2 ) OYE tarafındandoldurulur/doldurtulur. 
3 ) OYM 'de bulundurulurve OYE tarafındanilgilibirimvekişilerlepaylaşılır. 

 


