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Nöbetçi Poliklinik Yardımcı Personeli (16-08)

Ad- Soyad / İmza

T.C.

KÜTAHYA SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ
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Kalite Yönetim 

Direktörü Çalışan  Hakları ve Güvenliği Sorumlusu

OLAYIN OLDUĞU TARİH/SAAT 

Not: Bu form eksiksiz doldurulup Kalite Birimi'ne teslim edilecektir.

Başhekim Yardımcısı

           MESAİ DIŞI OLAYA MÜDAHALE EDEN EKİP

Ad- Soyad/ İmza Ad- Soyad/ İmza

Nöbetçi Diş Hekimi (16-08) Nöbetçi Güvenlik Personeli (16-08)

Güvenlik Amiri/İdari Mali İşler Müdürü Güvenlik Personeli

  Gerek Görülmedi

Ad-Soyad  / İmza

(08-16)

OLAYIN OLDUĞU YER

OLAY ANINDA YAPILAN İŞ

OLAYIN BAŞLAMA NEDENİ

OLAYIN OLUŞ ŞEKLİ

OLAYDA VARSA KULLANILAN 

NESNE

MÜDAHALE İLE İLGİLİ NOTLAR

OLAYA KARIŞANLARIN YAŞ, 

CİNSİYETLERİ, VARSA KİŞİSEL 

BİLGİLERİ

OLAYI GÖRENLERİN KİŞİSEL 

VE İLETİŞİM BİLGİLERİNİ 

KAPSAMALI 

İletişim Bilgisi

İletişim Bilgisi

OLAYDA ÇEVREDE OLUŞAN 

OLUMSUZLUKLAR


