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Olay Adi

Olay Yeri

Baslangi¢ Tarihi:

Sayfa Numarasi

Tarih ve Saat

Paylasilan Bilgiler, Kim Tarafindan
(OYE) ve Kiminle
(Kurum adi, kisi ad, goreyv, irtibat
bilgileri)

Hastane miidahale yonetimindeki
Gorev ve Sorumluluklar
(Yalnizca temel unsurlar)

Kararlastirilan eylemler

(Ne, nasil, kim, ne zaman,

nerede)

Faaliyetlerin Takibi ve izZlenmesi
(Nasil, ne zaman, kimne)

Olay Yonetim Ekibi tarafindan kullanilacaktir.




