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         HAZIRLAYAN       KONTROL EDEN           ONAYLAYAN 

Mavi Kod Sorumlusu Kalite Direktörü Başhekim 

2222 

 

Çağrı Yapılan Birim             Tarih  

Çağrı Saati  Varış Saati  

Müdahalenin Yeri  

Hasta Adı Soyadı 
 

Cinsiyeti   Yaşı  

Yapılan Müdahale 

 
 
 
 
 
 

Müdahalenin Sonucu 

 
 
 
 
 

MAVİ KOD EKİBİ 

  Doktor                                   Hemşire                          Anestezi Teknikeri 
Adı Soyadı                            Adı Soyadı                               Adı Soyadı 
 
  
 
 
 
 
              Güvenlik Personeli                                        İdari Sorumlu 
                   Adı Soyadı                                                     Adı Soyadı 
 
 
 
 
 
 
 


