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	DOKÜMAN KOD: 
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	OLAYIN OLDUĞU TARİH-SAAT:

	OLAYIN OLDUGU YER:

	OLAY ANINDA YAPILAN İŞ:

	OLAYDA VARSA KULLANILAN NESNE:

	OLAYIN BAŞLAMA NEDENİ:

	OLAYIN OLUŞ ŞEKLİ:	

	OLAYDA ÇEVREDE OLUŞAN OLUMSUZLUKLAR:

	ŞİDDET UYGULAYAN	ADI-SOYADI	YAŞ-CİNSİYET	İLETİŞİM BİLGİLERİ

	ŞİDDETE MARUZ KALAN	ADI- SOYADI	YAŞ-CİNSİYET	İLETİŞİM BİLGİLERİ

	OLAYA MÜDAHALE EDEN	ADI- SOYADI	YAŞ-CİNSİYET	İLETİŞİM BİLGİLERİ
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	BEYAZ KOD EKİP LİDERİ	FORMU DOLDURAN AD-SOYAD





	HAZIRLAYAN
	KONTROL EDEN
	ONAYLAYAN

	KALİTE BİRİMİ
	KALİTE DİREKTÖRÜ
	BAŞHEKİM


 (
NOT: FORM EKSİKSİZ DOLDURULUP BİR NÜSHASI KALİTE BİRİMİNE TESLİM EDİLMELİDİR.
)
