SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
HAMIDIiYE HEMSIRELIK FAKULTESI

LABORATUVAR CALISMALARI
SIRASINDA OLAY BiLDIiRIiM FORMU

Olusturma tarihi: 01.07.2022

Revizyon tarihi/sayist: -.-.-/- Form No: KADAK-00018

Olay Yeri:

Olay Tarihi: | ... [uvinn.. foviiininn

Olay Saati: |

Formun Dolduruldugu Tarih: | ... .. foviiinii. [viiiii.

Olay1 Tespit Eden Kisi:

imza:

Olaya Maruz Kalan Kisinin;

Ad1 Soyadi: | T.C.NO:

Cep Telefonu:

Ikametgah Adresi:

Olay1 goren: (...) Var (...)Yok
1.Sahit/sahitlerin ad1 soyadi1 ve imzasi/Sahidin Adresi ve Tel No:

Olaya maruz kalan Kisinin 1.derece yakinin adi soyadi:
Yakinin Adresi ve Tel No:

Olaya Iliskin A¢iklama:

Yapilacak islemler ve Sonuc:

Olaya Maruz Kalan Kisi Dersin Sorumlu Ogretim Elemani

Adi Soyadi: Ad1 Soyada:

Tarih: Tarih:

imza: imza:

Kalite, Degerlendirme ve Akreditasyon Komisyonu Bagkani: ....................... Tarih/imza: ................

Bu form, en gec olaydan sonraki 3 is giinii icerisinde Kalite, Degerlendirme ve Akreditasyon Komisyonu’na bildirilmelidir.



