KTU

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi (Farabi Hastanesi)

1955 525585 e Bashekimligi
BEYAZ KOD OLAY BILDIRIM FORMU
Dok. Kod: KU.FR.01 | Revizyon Tarihi:21.10.2015 | Revizyon No:04 | Revizyon Tarihi:16.06.2021 | Sayfa Sayisi:1

OLAYIN GERCEKLESTiIGi BOLUM/BiRiM

BOLUMUN ADI: GERCEKLESTIGI YER / TARIH:
CAGRININ YAPILDIGIZAMAN: EKIBIN OLAY YERINE ULASIM ZAMANI:
SAAT: SAAT:

SORUMLU YONETICININ OLAY YERINE ULASMA SAATI:

OLAY ANINDA YAPILAN iS:

OLAYIN BASLAMA NEDENI, OLUS SEKLI:

SOZEL SIDDET [_|

MARUZ KALINAN SIDDET SEKLI
FiziKi SIDDET

OLAYDA KULLANILAN NESNE

NESNE VAR (] NESNE YOK[ ] VARSA ADI:
OLAYDA CEVREDE OLUSAN OLUMSUZLUKLAR
VAR [] YOK[ ] VARSA ADI:
OLAYA MARUZ KALAN KIiSi/KiSILER
ADI-SOYADI YASI
TC NUMARASI CINSIYETI :
MESLEGI TELEFON :

E-POSTA ADRESI:

(Birden fazla kisi var ise kagidin arka yiiziine not ediniz)

OLAYA SEBEBIYET VEREN KiSi/KiSILER

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

(Birden fazla kisi var ise kagidin arka yiiziine not ediniz)

OLAYA TANIK OLAN KiSi/KiSILER

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

(Birden fazla kisi var ise kagidin arka yiiziine not ediniz)

OLAYIN SONUCU

HASTANE MUDURU
AD-SOYAD:

iMzZA

BASHEMSIRE/SUPERVISOR HEMSIRE | GUVENLIK MUDURU
AD-SOYAD: AD-SOYAD:

iMZA: iMZA:




