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	Gizlilik Talebi Var mı?   Evet / Hayır

	

Bildirimin
Konusu
	      İlaç Güvenliği        Düşme         Tesis Güvenliği        Radyasyon Güvenliği


	
	      Cerrahi Güvenlik        Kesici Delici Alet Yaralanmaları      Hasta Mahremiyeti

	
	       Kan ve Vücut Sıvıları ile Temas        Tıbbi/Cihaz Malzeme Güvenliği        Diğer 


	
Olayın olduğu tarih/saat/bölüm
	







	

Olayı
Anlatınız

	












	
Varsa 
Görüş ve Önerilerinizi Yazınız
	










	HAZIRLAYAN
	KONTROL EDEN
	    ONAYLAYAN

	Kalite Yönetim Birimi
	Kalite Yönetim Sorumlusu
	Başhekim
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