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	               SAVUR PROF. DR. AZİZ SANCAR İLÇE DEVLET HASTANESİ

                                    KIRMIZI KOD OLAY BİLDİRİM FORMU
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	Kırmızı Kod Çağrısı Yapılan Birim
	
	Çağrı Saati/Tarihi
	…… : ……

…. /…. / 20

	Uygunsuz Çağrı
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	Kayıtlar Kalite Yönetim Birimine Gönderilmelidir.
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