T.C.
KUTAHYA SAGLIK BIiLIMLERI UNiVERSITESI
AGIZ DIS SAGLIGI UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI

HBYS HATALI KAYIT DUZELTME ISTEM FORMU

Kod: BY.FR.09 Yayin Tarihi:15.12.2020 Revizyon No:00 Revizyon Tarih: S.N:1/1

Tarih: ...... [ /20.....

HATA ILE ILGILI ACIKLAMA (Hatanin kim tarafindan, hangi
sebeple yanlis girildigi):
VARSA

HASTA/ISLEM
BARKODU
BURAYA

YAPISTIRILACAK Hata Tarih/Saati (Zorunlu):

(Hatal1 kayat ile ilgili evraklar varsa forma eklenecektir.)

DUZELTME ISLEMININ ACIKLAMASI:

Yardimci Personel Hekim
Adi So_yadl : Adl Soyadi
Kase / Imza : Imza

ISLEMIN FATURA KONTROLU: ( Yapilmasi gereken islem)
Faturas1 Kesilmemistir. I:I Faturas1 Kesilmistir. I:I

Fatura Birimi Personeli :

Ad1 Soyadi
Imza :
Not: Faturasi kesilmis evraklar fatura inceleme komisyonuna sevk edilir.
Yukarida agiklamasi yapilan faturasi kesilmemis Faturas1 Kesilmis Islemin Fatura inceleme
hata ile 1lgili gerekli diizeltmenin yapilmasi; Komisyonuna sevki uygundur.

|:| Uygundur. |:| Uygun Degildir. I:I Uygundur I:I Uygun

Degildir.

Bashekim Yardimcisi Bashekim Yardimcisi

Diizeltmeyi Yapan Personelin

Adi Soyadi :

Bildirim Tarih/Saati

(C06ziim Tarih/Saat

Bu Béliim Bilgi islem Personeli Tarafindan Doldurulacaktir.

Formun takibi, hatali giris yapan personelce elden yapilir.



