ISTENMEYEN OLAY BILDIRIM FORMU

Oset EKOL HASTANESI
w

R (TESIS KAYNAKLI)
Diizenlenme Tarihi | ..., /...... [...... Saat:
Olay tarihi | ., /... [o..... Saat:
Kisinin ¢aligma saati
Olay aninda kisi Mesaiici O Mesai dis1 O
Kiginin Ad1 Soyadi
T.C . Numarasi, linvani TCieiiiiiiin, Unvant:......cooeeeeueunennn...
Kisinin Calistig1 bolim:............... Calistig1 bolim tel
NO:....cccvvnen...
Olayin Meydana Geldigi Boliim
Kisi O Kadin O Erkek O Evli O Bekar Yasi:.........
Bu meslekte toplam ¢alisma yili:...................... Bu boliimde toplam ¢alisma
SUIESI:.. v,

Kisinin 6grenim durumu: )
Ollkogretim OOrta Ogretim OYiik. okul OUniversite OYiik. Lisans OTipUzmanligi

Olay aninda ¢aligsanin yaptigi is ‘

Olay yerinde olan toplam kisi Zarar goren kisi sayist :......... Zarar gdrmeyen Kisi
sayisl:......... SayisLi.......

Olay sonucu 6lii ve yarali sayisi Olii sayisi......... Yarali sayist.............

Olay sonucu kisi O Kisi zarar gormedi ¢alismaya devam ediyor

Olay sonucu kisi OAyakta tedavi gordii calismaya devam ediyor
Olay sonucu kisi O Raporlu, raporlu giin sayisi .........

Olay sonucu kisi O Hastaneye yatti, yattig1 giin sayist ......

Olay sonucu kisi O Oldii

Olay1 goren Var O Yok O

1.Sahit/sahitlerin ad1 soyad1 ve imzas1 /Sahidin Adresi ve Tel No:

Olayin sebebini ve olay1 a¢iklaymiz:

Formu dolduran kisinin adi soyad : Imzast:

Olay ile ilgili bir tutulan bir tutanak ile birlikte bu Form Kalite Yonetim Birimine ve Calisan Haklar1 ve
Giivenligi Birimine teslim edilir.

Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No
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