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Hemsirelik Boliimii [k Yaymn Tarihi
is Kazas: Bildirim Formu Revizyon Tarihi
Revizyon No

Ogrenciye Iliskin Bilgiler

Adi-soyadi

Numarasi

Cep Telefonu

Is Kazasina Diskin Bilgiler

Olay Tarihi/Saati

Olay Yeri, Kurum ve Klinik/Saha

Olayin Olus Bigimini Anlatiniz

Varsa Olayin Sahidi Adi- Soyadi, Imzas:

Olay Sonrasi Yapilanlar

Kurum tarafindan bildirim yapildi: (]

Kurum tarafindan bildirim yapilmad:: (]

Yikama: [J

Pansuman: []

Acil serviste gozetim: []

Enfeksiyon poliklinigi: [J

Is Gérmezlik Raporu Alma Durumu: []
Diger:

Derse/Uygulama/Staja Iliskin Bilgiler

Dersin Sorumlu Ogretim Elemani/Elemanlan

Adi-Soyadi:
Imza:

Agiklama: Yaralanma nedeniyle SGK’ya bildirim yapilan ya da yapilmayan her bir ogrenci
igin “Is Kazasi Bildiim Formunun” doldurulmasi gerekmektedir. Donem sonunda

doldurulmug formlarin ders sorumlusu tarafindan Risk Belirleme Komisyonuna iletilmesi

gerekmektedir.
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Onaylayan
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