- T.C.
KT U KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
1955 Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dokiiman No RDK.01
Hemsirelik Boliimii ilk Yayin Tarihi
is Kazasi Bildirim Formu Revizyon Tarihi
Revizyon No

Ogrenciye Iliskin Bilgiler

Adi-soyadi

Numarasi

Cep Telefonu

Is Kazasina iliskin Bilgiler
Olay Tarihi/Saati
Olay Yeri, Kurum ve Klinik/Saha

Olayin Olus Bigimini Anlatiniz

Varsa Olayin Sahidi Adi- Soyadi, imzast

Olay Sonras1 Yapilanlar

Kurum tarafindan bildirim yapildi: [] Yikama: []

Kurum tarafindan bildirim yapilmadi: [] Pansuman: []

Acil serviste gbzetim: [

Enfeksiyon poliklinigi: [

Is Gérmezlik Raporu Alma Durumu: [

Diger:

Derse/Uygulama/Staja Iliskin Bilgiler

Dersin Sorumlu Ogretim Elemani/Elemanlari
Adi-Soyadi:

[mza:

Agiklama: Yaralanma nedeniyle SGK’ya bildirim yapilan ya da yapilmayan her bir 6grenci
igin “Is Kazas1 Bildirim Formunun” doldurulmas: gerekmektedir. Dénem sonunda
doldurulmus formlarin ders sorumlusu tarafindan Risk Belirleme Komisyonuna iletilmesi
gerekmektedir.

Ek: Kazaya yonelik yapilan tiim iglemlerin (fotograf, form, tedavi, takip vb.) belgeleri

Hazrlayan lonirogl Edéh - Onayldyan

A OJghne")
GANDAS ALTINBAS PN Dr/Havva OZTURK Prof. Dk, Nesrin NURAL

Risk BeliMeine Komisyonu Baskani Kalite v AkreditaSyon Komisyon Bagkani Ballim Bagkani




