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RAPORUN ADI HAZIRLAYAN HAgE']:f‘C';\'IMA RAPORUN GONDERILDIGI
BIRIM " BIRIM/ MAKAM/ KURUM
(ay, hafta, giin/kac kez)
Il Saglik Miidiirliigii ve Bagli Birimlerin Il Kalite Her A i1 Saglik Miidiirliigii Mali Hizmetler
“Performans Puanlar1 Formu” Raporu Koordinatorliigi y Birimi
11 Saglik N‘I‘u dlirlugune Bagh I%urum ve Il Kalite Saglikta Kalite, Akreditasyon ve
Kuruluglarin “Saglikta Kalite Degerlendirme O, Yilda 1 Kez . -
’s Koordinatorliigii Calisan Haklar1 Dairesi Baskanligi
Formu” Raporu
Kulrlulsl?gl{alﬁrf/‘l‘lll(dlﬁlilligll(lz lei tlja])gélnlzrlllg:lng: or Il Kalite 3 Aylik Periyotlarda Saglikta Kalite, Akreditasyon ve
3 p Koordinatorliigii Yilda 4 Kez Calisan Haklar1 Dairesi Baskanlig1

Geri Bildirim Formu” Raporu

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
I. Nazan HAKERLER Op. Dr. Reha ARSAN
Uzman Kamu Hastaneleri Hizmetleri
Baskan V.

* Asgari Daire Baskani/Baskan tarafindan onaylanmalidir.



