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OLAY BILDIRIM FORMU
OGRENCIYE AIT BILGILER
Ogrenci Ad-Soyad:
Ogrenci No:
Ogrenci Telefon No:
Ogrenci e-mail:
Dersin Adi:

Klinik Uygulama Alani:

OLAY ILE ILGILI BILGILER

Olayin meydana geldigi tarih ve saat:

Olayin meydana geldigi yer:

Olay aninda yapilan is:

Olaya sebebiyet veren durum:

0 Heyecan {1 Acele etme (1 Alet, cihaz vb. ile problem yasama "1 Bilgi eksikligi

0 Dikkati dagitan faktorler (Hastanin/Hasta yakininin tepkisi)

Yaralanma var m? : 0 Var O Yok

Yaranin yeri ve tlirii: .....ccoeeevieniiniiniieinnn O Agik yara O Kapali yara
Olaya sahitlik eden Kisi/Kisiler: O Var O Yok

Var ise; sahidin kazayi degerlendirmesi:

CALISAN SAGLIGI BiRiMi

Tarih ve saat:

Ogrenciye tedavi yapildi mi?

Ogrenciden tetkik istendi mi?

Ogrencinin takibi gerekli mi?

O Evet O Evet (*Tetkikler: O Evet (Sikhik: /giin/hafta/ay/yil)
O Hayir 0 Hayir O Hayir
Calisan Saghg Birimi Gorevlisi Unvan, Ad Soyad: imza:

KLINIK UYGULAMA SORUMLUSU ILE ILGILI BILGILER

Ad-Soyad:

Klinik uygulama alam:

Ogrencinin medikal tedaviyi kabulii: 0 Evet
Evet ise tedaviyi yapan birim:
Tedavi siiresi:

Hayr ise ogrencinin tedaviyi reddetme sebebi:

O Hayir

Tarih:
Ogrenci imza:

Tarih:
Uygulama sorumlusu imza:

*QOgrenci, tetkik ve takip siirecindeki tiim laboratuvar sonuglarimi Risk Degerlendirme Komisyonu’na vermek ile yiikiimliidiir.
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