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Ogrencinin

Adi-Soyadi

Ogrenci Numarasi

Cep Telefonu

imza

Ogrencinin Yakininin

Adi-Soyadi

Cep Telefonu

Is Kazasina lligkin

Olay Tarihi/Saati

Olay yeri

Kurum

Klinik/Saha

Olayin Meydana Gelis Bigimi

Olay sonrasi yapilanlar O Yikama
O Pansuman
O Acil serviste gbzetim
O Enfeksiyon poliklinigi
O Diger........
Varsa Olayin Sahidi
Adi-Soyadi
Cep Telefonu
imza
Dersin adi:

Sorumlu Ogretim elemani/elemanlar:

Adi-Soyad:
Imza

Adi-Soyadi
Imza
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