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OLAY ADI: YER (KONUM): BAŞLANGIÇ TARİHİ: 
ETKİLENEN HASTANE İŞLEVİ/İŞLEVLERİ: 
SAYFA NUMARASI: 

 BİLGİ PAYLAŞILAN KİŞİ /KURUM BİLGİ 

TARİH/SAAT BİLGI VEREN (OLAY YÖNETİM EKİBİ) BİLGİ VERİLEN KONUSU KARAR VERILEN EYLEMLER 
(NE, NASIL, KİM, NE ZAMAN, 

NEREDE) 

EYLEMLERIN TAKIBI VE İZLENMESİ (NE, 
NASIL, KİM, NE ZAMAN) 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

1 ) Operasyonaşamasında, 'İşSürekliliğiOlaya Özel Planında' kullanılacaktır. 
2 ) OYE tarafındandoldurulur/doldurtulur. Bu kayıt, yalnızca ana paydaşlariçinkullanılmaktadır (ilk müdahaleedenler, diğerhastaneler, ana tedarikçiler). Bu kayıtbelgesi, her zaman 

“Bilgi YönetimiGenelTakipFormu ” (Form 28) ilebirliktedoldurulmalıdır. 
3 ) OYE tarafındanilgilibirimvekişilerlepaylaşılır. 
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