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OLAYIN GERCEKLESTiGI BOLUM/BIiRIM

BOLUMUN ADI:

GERCEKLESTIGi YER / TARIH:

CAGRININ YAPILDIGIZAMAN:

EKIiBIiN OLAY YERINE ULASIM ZAMANI:

SAAT: SAAT:
SORUMLU YONETICINIiN OLAY YERINE ULASMA SAATI:
OLAY ANINDA YAPILAN iS:

OLAYIN BASLAMA NEDENI, OLUS SEKLI:

SOZEL SIDDET [ |

MARUZ KALINAN SIDDET SEKLI
FiZIKI SIDDET [ ]

NESNE VAR [ ]

OLAYDA KULLANILAN NESNE
NESNE YOK [ | VARSA ADI:

OLAYDA CEVREDE OLUSAN OLUMSUZLUKLAR

VAR |:| YOK |:| VARSA ADI:
OLAYA MARUZ KALAN KiSi/KiSILER
ADI-SOYADI YASI
TC NUMARASI CINSIYETI :
MESLEGI TELEFON
E-POSTA ADRESI:

NOT: Birden fazla kigi var ise kdgidin arka yiiziine not ediniz

OLAYA SEBEBIYET VEREN KiSI/KiSILER

ADI-SOYADI YASI
TC NUMARASI : CIiNSIYETI :
MESLEGI TELEFON :

NOT: Birden fazla kisi var ise kagidin arka yiiziine not ediniz

OLAYA TANIK OLAN KiSIi/KISILER

ADI-SOYADI YASI
TC NUMARASI : CINSIYETI :
MESLEGI TELEFON :

NOT: Birden fazla kigi var ise kdgidin arka yiiziine not ediniz

OLAYIN SONUCU

HASTANE MUDURU/MUDUR YARDIMCISI

AD-SOYAD:

iMzZA

GUVENLIK AMIRIi
AD-SOYAD:

iMZA:




