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	MARKASI
	
	SERİ NO
	
	BAKIM PERİYODU: AYLIK

	MODELİ
	
	KAPASİTESİ
	
	YIL:

	KULLANIM YERİ
	

	KONTROL PARAMETRELERİ

	
KONTROL PARAMETRELERİ
	Ocak
	Şubat
	Mart
	Nisan
	Mayıs
	Haziran
	Temmuz
	Ağustos
	Eylül
	Ekim
	Kasım
	Aralık

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NOT: Tespit edilen arızalar giderilecek. Giderilemeyen arızalar ve yapılan işlemler açıklamalar/teknik rapor kısmına yazılacak. Teknik servis amirine ve üst yönetime bilgi verilecek.

	TEKNİK RAPOR
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Teknik Birim Sorumlusu
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	HAZIRLAYAN
	KONTROL EDEN
	ONAYLAYAN

	Kalite Yönetim Sorumlusu
	Hastane Müdürü
	Kalite Yönetim Direktörü
	Dekan
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