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Form-16 
OLAY ADI:  BAŞLANGIÇ TARİHİ: 

DEPARTMAN/SERVİS/BİRİM  

SAYFA NUMARASI:  

 
 

Tarih /Saat 

 

Personelin
AdıSoyadı 

 
PersonelinBulunduğu

Çalışma Alanı 

Olay 
YönetimEkibiTarafındanKararla
ştırılmasıHalindePersonelinYen
iBirÇalışmaAlanınaGönderilmes

ineİlişkinYorumlar 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

1 )Operasyonaşamasındakullanılacaktır. Olay anındahastanedebulunanpersonellistesidir.  
2 )Departman/Servis/Birimlertarafındandoldurulur. 
3 ) OYE 'ye gönderilir. 

 


