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1.  1-Sabahlari mesai baslangicin (08.00)’ da mutlaka ¢alismaya hazir halde gérev

yerinde bulunur.

Fakiilteye ilk kez bagvuran hastalarin sigortalilik durumlarini kontrol ederek ilk

kayit islemlerini yapar.

Hastalar1 muayene sekli ve randevularini nasil alacaklari hususunda bilgilendirir.

Yesil kartli hastalarin sevk kontroliinii yapar.

Fatura stirecinde 6rnekleme evraklarinin hazirlanmasi asamasinda destek saglar

Mabhiyeti itibari ile gizlilik arz eden yazilara iligkin islemleri gizlilik igerisinde

yerine getirir. Ayrica hasta bilgilerinin gizliligini korumak ve kamu zararina yol

acmamak i¢in kendisine verilen program sifrelerini kimseyle paylagsmaz.

7. Tereddiit ettigi ve/veya kendisini asan her durumda sorumlusu ile temas kurarak,
hizli ve dogru ¢oziimler liretir.
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8.  Hasta kabul yerinin diizen ve disiplinini saglar.
9.  Gorev alaninda karsilagtiklar: herhangi bir uyumsuzluk veya sorunu amirlerine
YETKI VE bildirir.
SORUMLULUKLARI 10.  Gorev alaninda arizalandigim tespit ettigi cihazlarin onariminin saglanmasi

amaciyla sorumluya bildirir. Arizali ekipmanin {izerine arizali oldugunu bildiren
yaz1 yerlestirir.

11. Yetkili organlarca verilecek gorevleri yerine getirir.

12.  Gorevini ilgili mevzuatlar, kalite yonetim sistem politika hedefleri ve
prosediirlerine ve i¢ kontrol sisteminin tanim ve politikalarina uygun olarak
yuriitir.

13. Calisma ortaminda tehlikeye sebebiyet verebilecek ¢ay makinesi, 1sitict vb.
cihazlari kullanmaz, her giin ortamu terk ederken bilgisayar, yazici vb. cihazlari
kontrol eder, kap1 ve pencereleri kapatir.

14. Kalite ve i¢ kontrol yonetim sistemi dokiimanlarinda belirtilen ilave gorev ve
sorumluluklari yerine getirir. Is giivenligi ile ilgili uyar1 ve talimatlara uyar.

Bu dokiimanda agiklanan yetki ve sorumluluklarimi okudum. Gérevimi burada belirtilen kapsamda yerine getirmeyi kabul ve taahhiit

ediyorum.
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