DOKUMAN KODU GN.FR.1283
T.C. YAYIN TARIHi 01.07.2013
NECMETTIN ERBAKAN (:JN]VERS]TE$i REVIZYON NO 00
MERAM TIP FAKULTESI HASTANESI REVIZYON TARIHI -
SAYFA NO 1
IS YERI KAZA BILDiRIM FORMU
Dizenlenme Tarihi | ... l..... [ Saat:
Kaza tarihi L l.... [ Saat:
Kaza giiniinde kisinin ¢alisma saati
Kaza aninda kisi Mesaiici 0 Mesai digt 0O
Kazaya Ugrayan Kisinin Ad1 Soyadi
T.C . Numarasi, lnvani TCiv, Unvant:......coeeeeeeeneen.n..
Kazaya Ugrayan Kisinin Caligtigi bolim:............... Caligtigi boliim tel no:..................
Kazanin Meydana Geldigi Boliim
Kazaya Ugrayan Kisi 0 Kadin 0O Erkek 0 Evli 0 Bekar Yasi:.........

Kazaya ugrayan kisinin 6grenim durumu:

Dilkdgretim OOrta Ogretim  OYUK. okul OUniversite OY(K. Lisans OTip Uzmanhg:

Yaralanma Sekli

Kazada Yaralanan Uzuv/uzuvlar

Kaza aninda calisanin yaptigi is

Kazadan sonra ne yaptimiz? OTedavi i¢in miracaat etmedim

OTedavi icin miracaat ettim

Tedavi i¢in miiracaat ettigi boliim/bolimler

Miiracaat ettigi boliim Dr. Adi soyadi

Miiracaat ettigim boliim doktorunun hakkimda verdigi karar

°C Tedavi verdi °CTedavi vermedi °C Baska boliim/hastaneye sevk etti DAs1 6nerdi OTakip 6nerdi

Kaza sonucu 6lii ve yarali sayisi

Kaza sonucu kisi

0 Kisi zarar gérmedi ¢aligmaya devam ediyor

Kaza Sonucu Kisi

0 Ayakta tedavi gordii ¢aligmaya devam ediyor

Kaza sonucu kisi

0 Raporlu, raporlu giin sayisi

Kaza sonucu kisi

0 Hastaneye yatti, yattig1 gln sayisi

Kaza sonucu kisi 0 Oldi

Kazay1 goren Var 0 Yok 0O

1.Sahit/sahitlerin adi1 soyadi ve imzasi /Sahidin Adresi ve Tel No:

1.Derece yakiminin adi soyadi:

1.Derece yakininin Adresi ve Tel No:

Kazanin sebebini ve olay1 agiklayniz:

Formu dolduran kisinin ad1 soyadi :

imZ&Sl:

Giivenligi Birimine teslim edilir.

Olay ile ilgili bir tutulan bir tutanak ile birlikte bu Form Kalite Y6netim Birimine ve Calisan Haklar1 ve




