AKDENIiZ UNIVERSITESI HASTANESI
BEYAZ KOD OLAY B iLDIRIM FORMU

Olaya Maruz Kalanin
Adi Soyadi:

TC. Kimlik Numarasi:
Calistidi Birimi:
Telefonu:

Olayin Oldu gu Tarih:
Olay Saati:

Olayin Oldu gu Yer:

Olay Aninda Yapilan Is:

Olayin Ba slama Nedeni:

Olayin Olu s Sekli:

Olayda Varsa Kullanilan Nesne/ler:

Olayda Cevrede Olu san Olumsuzluklar:

Olaya Kari sanlarin ;
Adi -Soyad!:

TC Kimlik No:

Yasi

Cinsiyeti:

Adresi(Ev/is)

Cep Telefon Numarasi:

Ev/ls Telefon Numarasi:

Olayi Gorenlerin; Adi - Soyadi :
Yasi Cinsiyeti ve lletisim Bilgileri:

Formu Dolduran Givenlik Gorevlisi
Adi - Soyadi

imzasi:
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