
	[image: dikeylogo]
	
T.C.
SAKARYA ÜNİVERSİTESİ
 DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ
AĞIZ VE DİŞ SAĞLIĞI MERKEZİ
STERİLİZASYON UYGUNSUZLUK BİLDİRİM FORMU
	


[image: ]




	Doküman No: 00.DHF.FR.54 
	Yayın Tarihi: 31.12.2019
	Revizyon Tarihi: 31.12.2019

	Revizyon No: 0
	Sayfa No: 1/1



	GERÇEKLEŞTİĞİ YER
	AÇIKLAMA

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	
	
	Bildirimi Yapan Personel:
                                                                
                                                                                         İmza

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Hazırlayan
Kalite Yönetim Birim Sorumlusu
	Kontrol Eden
Kalite Yönetim Direktörü
	Onaylayan
Dekan
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