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Doldurulmus Mavi Kod Bildirim Formu

Eksiksiz Doldurulmus Mavi Kod Olay Bildirim Formu

EKSIKSiZ DOLDURMA ORANI

ilgili d6nemde;
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(4 Gergeklesen mavi kod olay sayisi ) x 100
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EKSIKLIK NEDENI ADET ORAN
Hasta Bilgileri

Cagrn Bilgileri

Ekip Bilgileri

Ulagma Siireleri

imza

Diger

MUDAHALE SONUCU

1.




