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OLAYIN OLDUGU TARIH/SAAT

OLAYIN OLDUGU YER

OLAY ANINDA YAPILAN IS

OLAYIN BASLAMA NEDENI

OLAYIN OLUS SEKLI

OLAYDA VARSA KULLANILAN
NESNE

OLAYDA CEVREDE OLUSAN
OLUMSUZLUKLAR

OLAYA KARISANLARIN YAS,
CINSIYETLERI, VARSA KiSiSEL
BILGILERI

Adi

Soyadi Yasl Cinsiyet

iletisim Bilgisi

OLAYI GORENLERIN KiSISEL
VE ILETiSIM BILGILERINi
KAPSAMALI

Adi

Soyadi Yasl Cinsiyet

iletisim Bilgisi

MUDAHALE ILE ILGILI NOTLAR

MESAI iCi OLAYA MUDAHALE EDEN BEYAZ KOD EKiBi

(08-16)

Giivenlik Amiri/idari Mali isler Miidiri

Glvenlik Personeli

Kalite Yonetim

Bashekim Yardimcisi Direktérii

Calisan Haklari ve Glvenligi Sorumlusu

Ad-Soyad /Imza

MESAI DISI OLAYA MUDAHALE EDEN EKiP

Nobetgi Dis Hekimi (16-08)

Nobetci Glivenlik Personeli (16-08)

Nobetgi Poliklinik Yardimci Personeli (16-08)

Ad- Soyad/ imza

Ad- Soyad/ imza

Ad- Soyad / imza

[ ]

Kolluk Kuvvetlerine Haber Verildi.

[ ]

Gerek Gorilmedi

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




