
 
 
 

NOT:FORM EKSİKSİZ DOLDURULUP BİR NÜSHASI KALİTE BİRİMİNE TESLİM EDİLMELİDİR. 

 

 

 

T.C  
NECMETTİN ERBAKAN ÜNİVERSİTESİ 
MERAM TIP FAKÜLTESİ HASTANESİ 

DOKÜMAN KODU AD.FR.58 

YAYIN TARİHİ 06.08.2013 

REVİZYON NO 01 

OLAY BİLDİRİM FORMU REVİZYON TARİHİ 03.04.2014 

PEMBE KOD SAYFA NO 1 / 1 

 

OLAYIN OLDUĞU TARİH-SAAT: 

OLAYIN BAŞLAMA NEDENİ: 

 

 

OLAY YERİ: 

OLAYA MARUZ KALAN /KAÇIRILAN BEBEK 

ADI-SOYADI                

 BÖLÜMÜ: 

T.C: 

ADRES: 

İLETİŞİM BİLGİLERİ: 

OLAYA SEBEB OLAN /BEBEK KAÇIRAN 

 ADI- SOYADI    

 BÖLÜMÜ: 

 T.C: 

 ADRES: 

 İLETİŞİM BİLGİLERİ: 

OLAYLA İLGİLİ YAPILAN UYGULAMA VE SONUÇ: 

 

 

 

  

OLAYIN BİTİŞ ZAMANI: 

            SERVİS SORUMLUSU                                                            PEMBE KOD GÜVENLİK EKİP SORUMLUSU    

               AD-SOYAD- İMZA                                                                               AD-SOYAD- İMZA 

 

 


