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	               SAVUR PROF. DR. AZİZ SANCAR İLÇE DEVLET HASTANESİ

                                    PEMBE KOD OLAY BİLDİRİM FORMU

	KODU
	AD.FR.08
	YAYIN TARİHİ
	01.11.2018
	REVİZYON TARİHİ
	01.01.2022
	REVİZYON NO
	01
	SAYFA SAYISI
	01


	Pembe Kod Çağrısının Yapıldığı Birim

	
	Olayın Başlangıç 
Saati -Tarih      
	…  :  …      …../…/ 20..

	Pembe Kod İçin Çağrı Yapan Kişi


	
	Olayın Sonlanış Saati 
	……  :  ……      

	Olaya Maruz Kalan Kişi / Kişiler 

	
	Olayın Gerçekleştiği Bölüm
	

	Olayın Oluş Şekli ve Sonucu

	
	
	

	OLAYA KARIŞANLARIN ( BEBK KAÇIRAN) BİLGİLERİ


	Adı Soyadı:


	Yaş –Cinsiyet:
	Adres-Telefon:
	

	
	
	
	

	Adı Soyadı:


	Yaş –Cinsiyet:
	Adres-Telefon:
	

	
	
	
	

	Adı Soyadı:


	Yaş –Cinsiyet:
	Adres-Telefon:
	

	
	
	
	

	Not: Bu form eksiksiz doldurulmalı.Bir nüshası Kalite Yönetim Birimi'ne teslim edilmeli.
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