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Mavi Kod Baslangic Cagirilan Uygulama |Hasta Adi Yapilan Mavi Kod Ekibi
Baslangic¢ Saati Klinik Saati Soyadi Miidahaleler
Tarihi Tc No
Ekip Sorumlusu :
Imzasi:
Hazirlayan: Kontrol Eden: Onaylayan:
Kalite Yonetim Memuru Kalite Direktorii Dekan




