(i) iC TETKIK RAPOR FORMU

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

S.B.U

GAZi YASARGIL EGITiM VE
ARASTIRMA HASTANESI

Tetkik Tarihi

Rapor No:

Tetkik Edilen Boliim

Tetkik Sebebi

Acilis Toplantisina Katilanlar

Kapanis Toplantisina Katilanlar

Referans Dokiimanlar

Tespit Edilen Sonuglar

Tetkik Sonucu Bolumlerin Degerlendirmesi

Puanlarin Degerlendirmesi Asagdidaki Sekildedir.

\ :Uygulama ve bilgi tam

/:Kismen uygulama

X:Uygulama veya bilgi tam degil

Takip Tetkik Tarihi

Takip Tetkik Sonucu Yetersiz
isim imza
Bas Tetkikgi Tetkikgi Bolim Sorumlulan Onay




