
 

 

 بسمه تعالی      

 مرکز آموزشی درمانی فیض   

 دفتر حاکمیت بالینی  )بهبود کیفیت(

 فلوچارت فرايند

 /02F/ML/NCکد فرآيند:

 :مديريت و رهبريفلوچارت فرايند

(  Noharmدهی اختیاری خطاهای بدون آسیب) گزارش  عنوان فرايند:

 (Nearmiss يا نزديک به خطا ) 

 27/8/98تاريخ ابلاغ :

 1/8/99تاريخ بازبینی:  

                                   :1-           )                  (
 2-      )314/235(3-      )
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  تهيه كننده تائيد كننده ابلاغ  كننده

 نام و نام خانوادگي مريم جلالي  مهندس مجيد طاهريان دكتر علي صالحي 

 سمت كننده ايمني بيماركارشناس هماهنگ  مدير بيمارستان  مركز سيرئ

  
 

 امضاء

 


