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ADI VE SOYADI

GOREVi

GOREV YERIi

TC.NO

Yukaridaki bilgilerin bana ait oldugunu ve Hastane Bilgi Yonetim Sistemi kullanicisi olarak asagidaki bilgileri okudugumu,
sorumluluklarim ve gdrevlerim konusunda bilgilendirildigimi kabul ederim

TARIH: IMZA:

Program Haklari: (Bilgi islem tarafindan doldurulacak.)

Kullanic1 Kodu Genel Kullanic1 Grubu

YETKILi OLDUGU MODULLER:

[] HastaKayit [] Doktor Poliklinik islemleri [] Stok [] Satin Alma L] Personel

1 Eczane [ istatistik [ Arsiv [ Kalite (1 Vezne

] Evrak Kayit ] Mutemet [] Hasta Haklar1 ] Faturalandirma [] Déner Sermaye
[ Ariza Bildirim L] Sterilizasyon [ Diger

Genel Grubun Disindaki Haklar1

Diger (Agiklama)

. Ad1 Soyadi: Imza:
Yetki Veren

Bilgilendirme: (Kullanicinin bilmesi ve uymasi gereken kurallar asagida listelenmistir.)

v Her kullanicinin kendisine ait ve tek bir kullanici kodu olur ve bu kullanici kodu degistirilemez.

v' Kaullanict bu forumla verilen ilk sifresini degistirmelidir. Fakat baskalariyla paylasamaz. Sifresinin baskalari
tarafindan 6grenildigi durumlarda sifresini degistirmesi gerektigini bilir.

v' Yapilan tiim islemlerin (hasta kayit, doktor poliklinik islemleri, fatura, vezne, silme, degistirme, sonug girme vb.)
sistem tarafindan kaydinin tutuldugunu bilir. Gegmise yonelik sorgulamalarda kullanici koduna ait iglemlerin
sorumlusu ilgili kullanicidir.

v Kullanic1 gorev, gorev yeri degisiklikleri ve goérevin sonlanmasi halinde bilgi isleme bildirmek zorundadir.

v Kullanic1 yaptigi yanhs igslemleri eger yetkisi varsa diizeltecek, yoksa birim sorumlusundan imzali evrak getirip ilgili
birimden diizeltilmesini saglayacak ve takipgisi olacaktir.

v Otomasyon sisteminde yer alan hastalarin tiim kisisel ve saglik bilgileri 'GIZLI BILGI’ kapsaminda olup bu bilgilere
gerekli amaclar disinda kesinlikle ulagilmayacak ve kullanilmayacaktir.

Kurum Yoneticisin Onay: (Bagli Oldugu Kurum Y6neticisi tarafinda doldurulacaktir.)

ADI VE SOYADI GOREVI

ONAY TARIHI iMZA

Yukarida bilgileri verilen kullanicinin sorumlusu oldugum birimde gorev yaptigim1 ve Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
kullanicisi olarak gorev yeri ile ilgili modiilleri kullanmaya yetkili oldugunu beyan ederim.

Kullaniel Yetkisinin Sonlandirilmasi: (Bilgi islem tarafindan doldurulacaktir.)

Yetki Sonlandirma Nedeni

Yetki Sonlandiranin Adi Ve Soyadi Tarih: Imza:




