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RAMAK KALA OLAY  

GERÇEKLEŞEN OLAY 

 

ADI – SOYADI (İSTEĞE BAĞLI): 

OLAYIN GERÇEKLEŞTİĞİ YER/TARİH/SAAT:   

OLAYIN KONUSU (uygun olan konuyu işaretleyiniz veya diğer bölümüne yazabilirsiniz?) 
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OLAYI ANLATINIZ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VARSA GÖRÜŞ VE ÖNERİLERİNİZ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AÇIKLAMALAR:  

* Bildirim formunda yer alan "olayı anlatınız" bölümünün doldurulması zorunlu olup diğer iki bölümün 

doldurulması isteğe bağlıdır.  

* Olayın konusu ve olayla ilişkin bilgilere yer çalışanlar, personel veya hasta ismi yazılmak zorunda 

değildir.   

 


