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ANKARA ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ HASTANELERİ

İYİLEŞTİRME TALEP FORMU

	İyileştirme Talebi           
	

	Talep Tarihi        
	

	İyileştirme Talebinde Bulunan Bölüm
	

	İyileştirme Kapsamına Alınacak Konu   
	

	Mevcut Durum

	

	İyileştirme Amacı
	

	Talep Eden Kişi;                                                                            İlgili Bölüm Sorumlusu / Komite Başkanı

Ad Soyad          :                                                                            Ad Soyad            :                                       

İmza                  :                                                                            İmza                    :


	Bu Bölüm Kalite İyileştirme ve Hasta Güvenliği Komitesi Tarafından Doldurulacaktır.

	İyileştirme Talebinin Değerlendirmesi


	

	Değerlendirme Tarihi
	

	Uygun İse Gerekçesi


	

	Oluşturulacak İyileştirme Ekibi


	

	İyileştirmenin Tamamlanma Tarihi
	

	Uygun Değil İse Gerekçesi


	


Kalite Konseyinin Onayı;






           Kalite Koordinatörü

        Konsey Başkanı


Uygun



:

Onay Tarihi


:
Uygun Değilse Gerekçesi
:
** Bu form malzeme, personel vb. ihtiyaçlarınız için değil, hastanelerimizdeki tüm faaliyetlerin daha hızlı ve kaliteli olarak yürütülmesini sağlayacak önerirleriniz içindir.
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