KENT HASTANESI

CALISAN GUVENLIGINI TEHDIT EDEN OLAY

BIiLDIiRIM FORMU

Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa Sayis
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Sira No:
Olay Yeri: Olay Konusu:
Bildirim Tarihi: Saati: Olay Tarthu: Saati:
ADLI OLAYLAR

o Intihar
o Kendine Zarar Verme

o Taciz-Suistimal

o Siddete maruz kalma
o Hirsizlik -Gasp
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TESIS GUVENLIGI iLE ILGILi OLAYLAR

o Yangin-Patlama
o Su-Gaz Si1zintis1

o Hasere-Hayvan Olaylar

o Kilitli-Kapah Kalma(Asansor,vb.)
o Radyasyona Maruz Kalma

o Kimyasal Madde Dokiilmesi Sagilmasi

o Giriilti

o Elektrik Carpmasi

o Havalandirma yetersizligi

o Aydinlatma yetersizligi

TIBBI MALZEME BAGLANTILI OLAYLAR

Kisisel koruyucu ekipmanlar gibi)

0 Son Kullanim Tarihi Gegmis Malzeme Kullanilmasi
o Kullanilan Malzemenin Istenilen Teknik Ozelliklere sahip olmamasi

o Malzeme eksikligi (Eldiven, maske ve diger koruyucular)

TIBBi CIHAZ BAGLANTILI OLAYLAR

o Cihazin Calismamasi veya Bozuk Olmas:

o Cihazin Olmamasi

o Cihazda Elektrik Kacagi

o Digerletii s nmmmnninm

Olay Bildirimi Yapan Kisi Tarafindan Doldurulacaktir (Kendi ciimleleri ile yazilmahdir.)

Olayin Kisa Ac¢iklamasi:

Olaya Iliskin Varsa Goriis ve Oneriler:

Not: Bu form doldurulduktan sonra Kalite Yénetim Birimi’ne teslim edilecektir.

Elektronik ortamdan bask: olarak alinan imzasiz dokiimanlar "Keontrolsiiz Kopya''dir.




