
 

TALEPTE EDEN BÖLÜM/BİRİM/KİŞİ BİLGİLERİ  

Adı Soyadı  

Bölüm/Birimi  

Görevi  

İmza  

 

DOKÜMANIN BİLGİSİ 
Doküman Adı  

Doküman Kodu  

TALEP TÜRÜ 

   ☐      Yeni Doküman 

   ☐      Revizyon  

   ☐      İptal 

DOKÜMAN TÜRÜ 

   ☐      Prosedür    ☐      Rehber 

   ☐      Talimat    ☐      Rıza Belgesi 

   ☐      Form    ☐      Yardımcı Doküman 

   ☐      Liste    ☐      Dış Kaynaklı Doküman 

   ☐      Plan    ☐      Diğer  

TALEP VE GEREKÇESİ  

KALİTE KOORDİNATÖRLÜĞÜ DEĞERLENDİRME SONUCU 

☐      UYGUN 

 

AÇIKLAMA*:  

☐      UYGUN DEĞİL 

 

KALİTE KOORDİNATÖRÜ 
 

TARİH 
 

İMZA 

*Uygun Olmadığı Durumda Doldurulacaktır 
 

 

KARADENİZ TEKNİK ÜNİVERSİTESİ 

Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi (Farabi Hastanesi) 

Başhekimliği 

DOKÜMAN TALEP FORMU 
Dok. Kod: DK.FR.01 Yayın Tarihi:29.12.2021 Revizyon No:02 Revizyon Tarihi:18.09.2024 Sayfa Sayısı:1 


