DOKUMAN KODU | GN. FR.2147

NECMETTIN ERBAKAN ONIVERSITES] YAYVIN TARIH] 2200
MERAM TIP FAKULTESI HASTANESI REV!ZYON NO — 00
OLAY BILDIRIM FORMU REVIZYON TARIHI -
ULy SAYFA NO 1
Dizenlenme Tarihi/Saat | ... l...... [ Saat:
Olay tarihi/fSaat | ... /l...... l....... Saat:
Kazaya Ugrayan Kisinin Adi1 Soyadi
T.C . Numarasi TCo
Kazaya Ugrayan Kisi 0 Hasta 0 Hasta Yakini
Kazanin Meydana Geldigi Boliim
Kazaya Ugrayan Kisi OKadin 0O Erkek 0 Evli 0 Bekar Yasi:.........
Kazaya ugrayan kisinin 6grenim durumu:
0 {lkdgretim 0 Orta Ogretim O Yik. okul o Universite 0 Yik. Lisans
Yaralanma Sekli
Kazada Yaralanan Uzuv/uzuvlar

Kazadan sonra ne yaptiniz? 0 Tedavi igin miracaat etmedim 0 Tedavi igcin miracaat ettim

Tedavi icin miiracaat ettigi boliim/bolumler |

Miiracaat ettigim boliim doktorunun hakkimda verdigi karar
0 Tedavi verdi 0 Tedavi vermedi 0O Bagka boliim/hastaneye sevk etti 0 Asi 6nerdi O Takip dnerdi

Kaza sonucu kisi 0 Kisi zarar gérmedi

Kaza Sonucu kisi 0 Ayakta tedavi gordi

Kaza sonucu kisi 0 Hastaneye yatt1

Kaza sonucu kisi 0 Oldi

Kazay1 goren Var 0O Yok O

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

Kazay1 yasayan kisinin 1.derece yakininin adi soyadt:
Yakininin Adresi ve Tel No:

Kazanin sebebini ve olay1 agiklayiniz:
(Kazanin yasandigi boliim tarafindan doldurulacaktir.)

Formu dolduran kisinin adi1 soyadi : Tarih/Imzast:

Kaza ile ilgili yapilan Diizeltici ve Onleyici Faaliyet:
(Bu boluim Kalite Yonetim Birimi tarafindan doldurulacaktir.)

Kalite YONetim Birimiz. ... oo e e e e e Tarih/Imza

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




