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TEMEL PAYDASLARLA BiLGi PAYLASIMI TAKiP FORMU

Olay Adi:

Yer (Konum):

Baslangi¢ Tarihi:

Etkilenen hastane islevi/islevleri:

Sayfa Numarasi:

BILGI PAYLASILAN

KiSi /KURUM BiLcl
Tarih/ Bilgi Veren Bilgi Verilen Konusu Karar Verilen Eylemler Eylemlerin Takibi ve izlenmesi
Saat (Olay Yonetim EKibi) (ne, nasil, kim, ne zaman, nerede)

(ne, nasil, kim, ne zaman)

Olay Yénetim Ekibi tarafindan is Surekliligi Olaya Ozel Planinda kullanilacaktir.

Bu kayit, yalnizca ana paydaslar icin kullanilmaktadir (ilk midahale edenler, diger hastaneler, ana tedarikgiler). Bu kayit belgesi, her zaman “genel bilgi takip kayit belgesi” (Form ...) ile

birlikte doldurulmahdir.
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