Bu bolim diizeltici faaliyet agilan birim tarafindan doldurulacaktir.

IYILESTIRME FAALIYET FORMU

IF NO: (IF NO KaliteYéneticisi tarafindan doldurulacaktir)
TESPIT TURU : — J¢ Denetim Bulgusu — 15 Sadigi ve Giivenligi — Personel Toplant: Karari
— Dis Denetim Bulgusu — Gevre Yonetimi — AIK Toplanti Karari
— Msteri Istek-Sikayeti — Cihaz Bakim Raporiari — Yonetim Kurulu Karari
— Galsan Istek-Sikayeti — Veri Analizi — Meclis Karar1
— Editim Sonuglarr 1 DIGEr (AGIKIBYINUZ): ... ..o

FAALIYET GEREKLILIGI (Aniasiir ve somut tammianmal;)

Kurumumuzda hastanelik bir durum gerektirmeyen kaza ve yaralanmalarda
kullanmak lizere itk yardim ile ilgili bir dniteninin bulunmasi gerekiiligine

TALEP EDEN KISI/BIRIM**

REYHAN ARSLAN
inanmaktayim. Bu sebeple kurumumuzda acil durumlarda kullaniimak lizere
flk yardim ¢antasi veya benzeri bir alt yapinin olmasini talep etmekteyim.
15.03.2021
**Faliyet talep eden kisi/birim bu alani doldurup imzaladiktan sonra Formu Akreditasyon ve Kalite Birimine géndermelidir.
Akreditasyon ve Kalite Birimi IFISTENEN BIRIM
15.03.2021 15,05.2021
Yapiimasi Gereken Faaliyetler
ILKYARDIM CANTASI VE DOLABININ SATIN ALINMASI
IYILESTIRME FAALIYETI
No Faaliyet Tanimi Sorumlu Bitme Tarihi
4 GENEL SEKRETERLIK MAKAMI TARAFINDAN SATIN ALMA ISLEMI GENEL SEKRETER 6.04.2021
GERCEKLESTIRILDI YARDIMCISI o
(Form No: FR-08 ~ Rev.00 ~ 01.01.2019)
FAALIYET RAPORLARI
No | Faaliyet | Sorumlu




IYILESTIRME FAALIYET FORMU

Bu bolim diizeltici faaliyet agilan birim tarafindan doldurulacaktir.

FAALIYET DOGRULAMASI

No Tarih Faaliyet Denetgisi Dogrulama Neticesi
1 6.04.2021 GULTEKIN SURUL DOGRULANDI

TAKIP VE KARAR

No Tarih Takibi Gergeklestiren Takip Sonucu&Oneri
1| 6.04.2021 REYHAN ARSLAN DOSYA KAPATILDI.

IF SONUCU DEGISTIRILECEK DOKUMAN VAR MI?

................................................................................................................. Rev.Tarihi:................... ReV.NO........
................................................................................................................. Rev.Taribi:.........cevvvun.. REV.NO:.......
................................................................................................................. Rev.Taribi:.........cevevun.. REV.NO:.......
................................................................................................................. Rev.Taribi:.........cevevun.. REV.NO:.......
................................................................................................................. Rev.Taribi................... Rev.No:.......

IF Kapatma Tarihi ve Onayi : 06.04.2021
(Akreditasyon ve Kalite Miid(irii tarafindan kapatilacaktir.)

(Form No: FR-08 ~ Rev.00 ~ 01.01.2019)
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