EK-3
ASM VE AHB'NiN OLAGAN DISI DURUM, iHBAR VE SIKAYETLERINDE KULLANILACAK
DENETIM FORMU VE iNCELEME TUTANAGI

SAAT:

iLi/ ILCESI

DENETLENEN

ASM

AHB

AH/
Gegici AH

ASE/
Gegici
ASE

Diger Personel

DENETLENEN ASM / AHB ADI
(Denetlenen ASM veya AHB ise)

TLF.NO.

DENETLENENIN ADI - SOYADI
(Denetlenen AH/Gegici AH, ASE/Gegici ASE veya
Diger Personel ise)

TLF.NO.

DENETIMIN NEDEN{

DENETLENEN KONU iLE iLGILi
TESPIiTLER
(Bulgu, Belge , Resim v.b.)

DENETIMDE TESPIT EDILEN
DiGER EKSIKLIKLER / SORUNLAR

TANIK / TANIKLARIN
AD-SOYAD VE TELEFONU
(Varsa ve gerekli ise)

DENETIM EKIiBiNiN DENETIM iLE
iLGILI GORUSLERI

(Denetim ekibinin goriisiine gore iddianin gergek
olup olmadigi, gergek ise yapilacak isleme esas
denetim ekibi kanaatinin ne oldugu ...v.s.?)

Denetim Ekip Baskam
Ad Soyad
imza

Denetci
Ad Soyad
imza

Denetlenen (ASM Yoneticisi/ AH/ASE)

Ad Soyad
imza

NOT:  Saglik Mudiirligi tarafindan gérevlendirilen denetim ekibince form doldurulacak ve Miidiirlige (Aile ve Toplum Sagligi Subesi veya Disiplin Biirosuna) gonderilecektir.




