	[bookmark: _GoBack][image: ]
	T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
ANATOMİ LABORATUVARI 
                  OLAY BİLDİRİM FORMU                
             
	Doküman No
	

	
	
	İlk Yayın Tarihi
	-

	
	
	Revizyon Tarihi
	-

	
	
	Revizyon No
	00

	
	
	Sayfa
	1/2



	
1. Olayın Genel Bilgileri
· Olayın Tarihi: ....................................................
· Olayın Saati: ....................................................
· Olayın Yeri: ....................................................
· Bildirimi Yapan Kişi: ........................................
· Bildirimi Yapan Kişinin Görevi: ................................
2. Olayın Tanımı
· Olayın Türü: ( ) Kaza ( ) Hasar ( ) Teknik Arıza ( ) Diğer: ...........
· Olayın Açıklaması:
..................................................................................
..................................................................................
..................................................................................
3. Olayın Etkilenen Kişiler Üzerindeki Etkisi
· Etkilenen Kişiler: (Ad-Soyad ve öğrenci/çalışan numarası, varsa) ..................................................................................
· Yaralanma Durumu: ( ) Yok ( ) Hafif ( ) Ciddi ( ) Acil Müdahale Gerekti
· Müdahale Şekli: ( ) İlk Yardım ( ) Sağlık Birimi ( ) Hastane Sevki ( ) Diğer: ...........
4. Olayın Sebepleri ve Alınan Önlemler
· Olası Sebepler:
..................................................................................
..................................................................................
· Alınan/Önerilen Önlemler:
..................................................................................
..................................................................................
5. Görgü Tanıkları
· Adı Soyadı: ....................................................
· İletişim Bilgileri: ...............................................
· Görgü Tanığının Olay Hakkındaki Açıklaması:
.................................................................................. ..................................................................................
6. Yetkili Kişinin Değerlendirmesi
· Yetkili Kişinin Adı Soyadı: ...............................................
· Görevi: ....................................................
· Değerlendirme ve Yapılması Gerekenler:
.................................................................................. ..................................................................................
7. İmza ve Onay
· Bildirimi Yapan Kişinin İmzası: .......................................
· Yetkili Kişinin İmzası: .......................................
· Tarih: .......................................
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