(Prokalite

Demo Hastanesi
BEYAZ KOD OLAY BILDIRIM FORMU

Dokiiman Kodu: KY.FR.006

Yayin Tarihi: 15.09.2021

Revizyon Tarihi: -

Revizyon No: 0

Sayfa: 1/1

Olayin Oldugu Tarih/Saat:
Olayin Oldugu Yer:

Olay Aninda Yapilan Is:
Olayin Baslama Nedeni:

Olayin Olus Sekli:
Olayda Varsa Kullanilan Nesne:
Olayda Cevrede Olusan Olumsuzluklar:

Olaya Maruz Kalan Kisi veya Kisiler:
(Ad1 Soyadi, Yasi-Cinsiyeti, Iletisim Bilgileri)

Saldirida Bulunan Kisi veya Kisiler:
(Ad1 Soyadi, Yasi-Cinsiyeti, Iletisim Bilgileri)

OLAYI GORENLER

Adi-Soyadi/Telefon No:
Adi-Soyadi/Telefon No:
Adi-Soyadi/Telefon No:
Adi-Soyadi/Telefon No:

Beyaz Kod Ekibi Gelinceye Kadar Yapilan Miidahaleler:

Durum

Bildirim Verme Saati:
Olay Yerine Varis Saati:
Vakanin Teslim Alindigindaki Mevcut

Degerlendirmesi:

Psikolojik destek: [] Saglandi [] Hayir

Yapilan Miidahale:

Ailenin Haberdar Edilmesi:
Gerekli Yasal Siireclerin Baglatilmasi ve

flave

Giivenlik Onlemleri:

ACIKLAMALAR:
OLAYA MUDAHALE EDEN BEYAZ KOD EKiBi VE EKiP SORUMLULARI
] . . . . TEKNIiK SERVIS
BASHEKIM YRD. 5 iy (08-16) SBHM (08-16) GUVENLIK (08- |GUVENLIK (08- | b viv usy DIiGER (08-16)
(08-16) 16) 16) (08-16)

Ad Soyad /imza

Ad Soyad /imza

Ad Soyad /imza

Ad Soyad /imza

Ad Soyad /imza

Ad Soyad /imza

Ad Soyad /imza

iDARI AMIR KAT NOB. ICAPCITERNIK b NILIK (16-  |GUVENLIK (16-  [VARSA DIGER  |[VARSA DIGER
(16.08) SORUMLU PERSONEL (16- | 08) (16-08) (16.08)
HEMS. (16-08)  |08)

Ad Soyad /imza

Ad Soyad /imza

Ad Soyad /imza

Ad Soyad /imza

Ad Soyad /imza

Ad Soyad /imza

Ad Soyad /imza




