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Yayın /Revizyon/İptal İsteyen 
 
Bölüm   : 

Adı Soyadı  : 

İmzası   : 

Tarih   : 

Revizyon/İptal Yapılacak 

Dokümanın Adı : 

Doküman No  : 

 

 

 

Uygundur 
 

Kalite Yönetim Direktörü 
 
 
 
 
Doküman ……/……./...........  tarihinde Yayına / Değişikliğe / İptale  tabi tutulmuş; 

..........……………………..………. Yayın / Revizyon / İptal numarasıyla işleme konmuştur.  

        
 Kaliteden Sorumlu  
 Başhekim Yardımcısı 

      Yayın/Revizyon/İptal Nedeni 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


