
 

Özel EKOL HASTANESİ 

SAĞLIK BİLGİ YÖNETİM SİSTEMİ (SBYS) 
ARIZALARINA ORTALAMA MÜDAHALE 

SÜRESİ VERİ TOPLAMA FORMU  
 

 
R 

Doküman No Yayın Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No 
Gİ.FR.50 01.01.2021 00 - 1 / 1 

 

 
AİT OLDUĞU AY / YIL :…………………………………….. 

SIRA BİRİM ADI ARIZA 
TARİHİ 

ARIZA 
SAATİ 

MÜDAHALE 
SAATİ 

MÜDAHALE 
SÜRESİ (dk) 

ARIZA TÜRÜ 

YAZILIMSAL DONANIMSAL 

1  …./…./20…. ….:…. ….:….    
2  …./…./20…. ….:…. ….:….    
3  …./…./20…. ….:…. ….:….    
4  …./…./20…. ….:…. ….:….    
5  …./…./20…. ….:…. ….:….    
6  …./…./20…. ….:…. ….:….    
7  …./…./20…. ….:…. ….:….    
8  …./…./20…. ….:…. ….:….    
9  …./…./20…. ….:…. ….:….    

10  …./…./20…. ….:…. ….:….    
11  …./…./20…. ….:…. ….:….    
12  …./…./20…. ….:…. ….:….    
13  …./…./20…. ….:…. ….:….    
14  …./…./20…. ….:…. ….:….    
15  …./…./20…. ….:…. ….:….    
16  …./…./20…. ….:…. ….:….    
17  …./…./20…. ….:…. ….:….    
18  …./…./20…. ….:…. ….:….    
19  …./…./20…. ….:…. ….:….    
20  …./…./20…. ….:…. ….:….    
21  …./…./20…. ….:…. ….:….    
22  …./…./20…. ….:…. ….:….    
23  …./…./20…. ….:…. ….:….    
24  …./…./20…. ….:…. ….:….    
25  …./…./20…. ….:…. ….:….    
26  …./…./20…. ….:…. ….:….    
27  …./…./20…. ….:…. ….:….    
28  …./…./20…. ….:…. ….:….    
29  …./…./20…. ….:…. ….:….    
30  …./…./20…. ….:…. ….:….    
31  …./…./20…. ….:…. ….:….    
32  …./…./20…. ….:…. ….:….    
33  …./…./20…. ….:…. ….:….    

 
MÜDAHALE SÜRELERİ TOPLAMI: ……….……………..          TOPLAM SBYS ARIZA SAYISI : ……….……………... 
 


