	[image: ARMA LOGO TÜRKÇE.png]
	T.C.
SAĞLIK BAKANLIĞI
Karaman İl Sağlık Müdürlüğü
Ermenek Devlet Hastanesi
HBYS ARIZA BİLDİRİM FORMU

	DOKÜMAN KODU : BY.FR.01
	YAYIN TARİHİ : AĞUSTOS  2018
	REVİZYON TARİHİ : 08.04.2019
	REVİZYON NO : 01
	SAYFA :  1/1



	ARIZA BİLGİLERİ 

	Arızanın Bildirildiği Tarih
	

	Arıza Bildirimi Yapan Servis
	

	Bildirimi Yapan Kişi
	

	Bildirimi Yapanın İmzası
	

	ARIZAYI AÇIKLAYIN

	

	SERVİS BİLGİLERİ

	Arıza Müdahale Tarihi
	…./…./201….

	Arızaya Müdahalede Bulunan Sorumlu
	

	Arızaya Müdahalede Bulunan Sorumlu İmzası
	

	Tespit Edilen Arıza ve Teknik Servis Görüşleri



	Yapılan Müdahale



	Değişen Parçalar




TESLİM EDEN				TESLİM ALAN
İSİM	:				İSİM	:
İMZA 	:				İMZA 	:
TARİH	:				TARİH	:

	HAZIRLAYAN
	KONTROL EDEN
	ONAYLAYAN

	Bilgi İşlem Kalite Birim Sorumlusu
	Kalite Yönetim Direktörü
	Başhekim
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