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BAŞLANGIÇ  
TARİH- SAAT: 

BİTİŞ 
TARİH- SAAT: 

OLAY NEDENİ: 

Öykü: 

 

 

OLAYIN GERÇEKLEŞTİĞİ BÖLÜM: 

 

OLAYA MARUZ KALAN BEBEK /ÇOCUK ‘ A AİT BİLGİLER 

Adı-Soyadı: 

T.C                           :                                                      Yaşı     :                                 Cinsiyeti      : 

Anne Adı- Soyadı :  

Baba Adı- Soyadı :  

İletişim  Bilgileri   : 

OLAYA SEBEBİYET VEREN KİŞİLERE AİT BİLGİLER  

Adı-Soyadı           :                                                           

T .C                        :                                                      Yaşı     :                                 Cinsiyeti      : 

İletişim  Bilgileri  : 

OLAYIN SONUCU (Detaylı yazınız) 

PEMBE KOD MÜDAHALE EKİBİ 

Servis Sorumlusu Güvenlik Görevlisi 

 Adı-Soyadı-İmza                                                                                                                 Adı-Soyadı-İmza  

 

Servis Sorumlusu Güvenlik Görevlisi 

 Adı-Soyadı-İmza                                                                                                                  Adı-Soyadı-İmza  

 

 

NOT: BU FORM EKSİKSİZ DOLDURULUP KALİTE BİRİMİ'NE TESLİM EDİLECEKTİR.  

 

PEMBE KOD OLAY BİLDİRİM FORMU 


