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T.C.
DOKUZ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ
HEMŞİRELİK FAKÜLTESİ
BEKLENMEDİK OLAY BİLDİRİM FORMU

	Bölüm
	Açıklama 

	1. Olay tarihi
	

	2. Olay saati
	

	3. Olay yeri (birim / alan)
	

	4.  Olaydan etkilenen kişi
	Ad–Soyad: 
Ünvanı:

	5. Olay tipi
	☐ Enfeksiyon Riski  ☐Kesici delici alet yaralanması ☐ İlaç/kimyasal teması  ☐ Yaralanma ☐Şiddet/İstismar ☐ Maddi Hasar ☐ Diğer ise Açıklayınız: 


	6. Olayın açıklaması (Neler olduğu, nasıl geliştiği, kimlerin etkilendiği net ve kısa şekilde yazılır)
	





	7. Tanık bilgileri
	Tanık ad–soyad: 
Görev / unvan:
İletişim tel:
Tanık ifadesi:



	8. Kanıt/ek bilgileri
	☐ Kanıt Yok    ☐ Fotoğraf ☐ Kamera Kaydı Bilgisi ☐ Başka Form/Kayıt Eklendi
☐ 112 Bildirimi Yapıldı → Tarih–Saat: .................. ☐ Diğer Kanıtlar ise Açıklayınız.



	9. İlk bildirimi yapan kişi
	Ad–soyad:                             Görevi: ......................................................imza: 
Bildirim tarihi–saati: (ilk 24 saat içinde) ........................................
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