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	ANKARA YILDIRIM BEYAZIT ÜNİVERSİTESİ
DİŞ HEKİMLİĞİ UYGULAMA VE ARAŞTIRMA MERKEZİ 
HBYS HATA BİLDİRİM FORMU
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[bookmark: _GoBack]Tarih: ……/……/20…… 
	Bildirim Türü
	☐ Hata     ☐ Talep     ☐ Öneri     ☐ Diğer: ……………………

	Birim / Bölüm
	…………………………………………………………………………

	Bildirim Konusu
	…………………………………………………………………………

	Hastanın Adı/Soyadı/TC
	



	HATA / TALEP / ÖNERİ İLE İLGİLİ AÇIKLAMA
(Hatanın hangi aşamada meydana geldiği detaylı olarak belirtilmelidir.)







	Hata Tarihi/Saati (Bildirim Türü “Hata” ise zorunludur):
……/……/20……   ……:……
	Bildirim Yapan:
Adı Soyadı: …………………………………
Kaşe / İmza: …………………………………

	* Hata ile ilgili evraklar varsa forma eklenecektir.
	



	Yukarıda açıklaması yapılan hata/bildirim/talep ile ilgili gerekli düzeltmenin yapılması:
☐ Uygundur.                         ☐ Uygun Değildir.
	ONAYLAYAN

İmza/Kaşe: ………………………

	Açıklama / Yapılacak Düzeltme:

……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
	



	Düzeltmeyi Yapan Personel
	

	Adı Soyadı
	………………………………………………………………

	Bildirim Geliş Tarihi/Saati
	……/……/20……   ……:……

	Sonuçlandırma Tarihi/Saati
	……/……/20……   ……:……



	Klinik Birim Sorumlusu
	Kontrol Eden
	Onaylayan

	Ad/Soyad:

İmza: ………………………
	Kalite Koordinatörü

İmza: ………………………
	Başhekim

İmza: ………………………


* Formun takibi, bildirimi yapan personelce yapılır.
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