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T.C.

KÜTAHYA SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ

AĞIZ DİŞ SAĞLIĞI UYGULAMA VE ARAŞTIRMA MERKEZİ                                                                                                

PEMBE KOD BİLDİRİM FORMU

Olayın sonucu ve Alınan Önlemler

Unvan

Ad-Soyad  / İmza

UnvanUnvan

Ad-Soyad  / İmzaAd-Soyad  / İmza

UnvanUnvan

Olay Mağdurunun

PEMBE KOD YÖNETİM EKİBİ

Olayı Anlatınız

Ad-Soyad  / İmzaAd-Soyad  / İmza

Kod:AD.FR.05                                       Yayın Tarihi:15.12.2020                                      Revizyon No:                                                   Revizyon Tarih:                                                       S.N:1/1

Olayın Olduğu Tarih : ………./……../201…..

Olayın Bitiş Saati:Pembe Kod Çağrısının Yapıldığı Birim :
Pembe Kodla İlgili Çağrı Yapan :

Olayın Yeri :Adı-Soyadı :

T.C Kimlik No : Olayın Başlangıç Saati :


