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Sayin Yetkili,
Kurumumuzda gerceklestirmis oldugumuz kalite ¢alismalari dogrultusunda; hizmetimiz ve kan bilesenlerimiz
ile ilgili her tlrlG hatalari ve hata kaynaklarini belirlemek , herseyden énemlisi bu hatalarin
tekrarlanmamasina iliskin diizeltici faaliyetlerimizi planlama adina, sizlerin geri bildirimleri bizler icin oldukca
onemlidir. Hata bildirim formu ile dogrudan kan bilesenlerimizle ilgili hatalari tespit etmeyi amaglamaktayiz.
Guvenli kan teminine yonelik bu galismaya gosterdiginiz ilginiz ve isbirliginiz igin simdiden tesekkiir
eder,saygilarimizi sunariz.

Raporlama Tarihi: ......./occceof oo Hatali Kan Bileseni No:
Raporlama Saati :.......;........ Hatali Kan Bileseni
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TESPIT EDILEN HATALAR

D Grup Tipleme Hatasi

D Kan Bileseni ile ilgili Hatalar D Torba Segmenti ile ilgili Hatalar

D Pihtih D Segment sayisinin yetersiz olmasi
D Hemolizli D Segmentte pihti olmasi
D Lipidli D Segment uzunluklarinin yetersiz

D Patlak veya sizintili olmasi

Hata ile ilgili diger agiklamalar: ...

NOT: Bu formu doldurduktan sonra;
Kan bilesenini ilgili Bolge Kan Merkezi' ne teslim etmek lizere muhafaza ediniz ve Hata Bildirim Formunu
cereveene. NUmMarali falsa fakslatiniz veya ..., €
mail adresine gonderiniz.



