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شماره سئوال

1

صاحب فرآیند/ امضاء مالک
 دفتر بهبود کیفیت

فرم اقدامات بهبود فرآیند

پذیرش بیماران بستری در آزمایشگاه: نام فرآیند

راهکار پیشنهادیشرح مشکل

تهیه و ابلاغ فرم ها و در دسترس بخش ها قرار دادندر ثبت سامانه عدم وجود بازخورد مناسب


