
 
 

 

             

                                                                                                                                                                                                                    

 

T.C. 

KÜTAHYA SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ 

AĞIZ DİŞ SAĞLIĞI UYGULAMA VE ARAŞTIRMA MERKEZİ 

 
HBYS HATA BİLDİRİM FORMU 

Kod: BY.FR.08        Yayın Tarihi:15.12.2020               Revizyon No:00                 Revizyon Tarih:                             S.N:1/1 

                         Tarih : ……/……./20….. 

 
* Formun takibi, bildirimi yapan personelce elden yapılır. 

Hazırlayan Kontrol Eden Onaylayan 

Bilgi İşlem Birim Sorumlusu Kalite Koordinatörü 

 

Başhekim 

HATA/TALEP İLE İLGİLİ AÇIKLAMA (Hatanın hangi aşamada meydana geldiği detayı): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                              Bildirimi Yapanın;_____________ 

Adı Soyadı    :………………………                                                               

Kaşe / İmza   :………………………                                                               

  Hata Tarih/Saati (Eğer Bildirim Türü Hata İse Zorunlu): 

 
  * Hata ile ilgili evraklar varsa forma eklenecektir.                  

  

 Yukarıda açıklaması yapılan hata/bildirim/talep ile ilgili gerekli düzeltmenin yapılması;             

 

 

                    Uygundur.                       Uygun Değildir.                                            

 

                                                                                                         ONAYLAYAN 

                                                                                                         …………………………. 

 

                                                                                                         İmza/Kaşe:                                                      

 

Düzeltmeyi Yapan Personelin  ( Bu Bölüm Bilgi İşlem Personeli Tarafından Doldurulacaktır. ) 

 

Adı Soyadı                          : 

Bildirim Geliş Tarih/Saati  : 

Sonuçlandırma Tarih/Saat  : 

 
 


