. % KENT HASTANESI

UYGUN OLMAYAN HiZMET BiLDiRiM FORMU

Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa Sayis
10.FR.003 19/08/2020 00 el 120 1/1
Tespit Edilen Birim / Tarih: Sira No:

Uygunsuzlugun Tanima:

Coziim Onerisi:

Uygunsuzlugu Tespit Eden
Ad1— Soyadi
Tarih - Imza

Kalite Yonetim Birimi Tarafindan Doldurulacakfir.

H Onleyici Faaliyet RORNO:
R DOF NO:
B Diizeltici Faaliyet
& Uygun Gortilmedi
Sonug:

Elektronik ortamdan bask: olarak alinan imzasiz dokiimanlar "Kontrolsiiz Kopya''dr.




