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İ.O. SIRA NO:  HSS ise HATA TÜRÜ:                                                                   HSS KODU:  

           Değerlendirmeye alındı.                                                      Değerlendirmeye alınmadı.  

 Hukuka Yansıyan Olay    Ramak Kala   Gerçekleşen Olay    İstenmeyen Olay  
YAPILACAK/ PLANLANAN FAALİYET/LER 

  Düzeltici Faaliyet    Önleyici Faaliyet   Diğer:   
Açıklama:  
  
  

 

Değerlendiren  
Adı-Soyadı/İmza  

……../……./………….  

Kontrol Eden  
Adı-Soyadı/İmza  

……../……./………….  

Onaylayan  
Adı-Soyadı/İmza  

……../……./………….  

  


