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OLAY YERİ                                     :     

OLAYIN GERÇEKLEŞTİĞİ TARİH : …./…./…….                               OLAYIN GERÇEKLEŞTİĞİ SAAT  :…………………….

OLAY BİLDİRİM SAATİ                : ……………….                                EKİBİN GELİŞ SAATİ                   :……………………..

ŞİDDETE MARUZ KALAN / KAÇIRILAN BEBEK            :

ADI SOYADI       :
TC                        :
ADRES                :

BİRİM                 :

OLAY NEDENİ    :

ÖYKÜ                  :

UYGULAMA SONUCU    :

BEYAZ KOD EKİP ÜYELERİ

ADI SOYADI / İMZA                                                     ADI SOYADI / İMZA                                              ADI SOYADI / İMZA

Hazırlayan :
Kalite Yönetim Direktörü

 
Onaylayan:
Başhekim 


