
	BİLDİREN KİŞİNİN
	OLAYIN

	ADI 
	
	TARİHİ
	

	SOYADI
	
	SAATİ
	

	İMZA
	
	YERİ
	

	

	İLGİLİ TÜM BAŞLIKLARI İŞARETLEYİNİZ!
	AÇIKLAMA

	☐ ENFEKSİYÖZ MATERYALE MARUZ KALMA
Aerosol, yüze-göze sıçrama, cilde temas, yutma, vb. maruz kalma yolunu / maruz kalınan maddeyi ve miktarını / maruz kalma sonrası yaptıklarınızı yanda belirtiniz.
	

	☐ KESİCİ-DELİCİ YARALANMA*
Yaralanmaya neden olan eylemi ve ekipmanı tanımlayınız, yaralanma sonrası yaptıklarınızı yazınız. 

* Enfeksiyöz materyale maruz kaldı iseniz üstteki kutuyu da işaretleyin.
	

	☐ KİMYASAL MADDEYE MARUZ KALMA
Kimyasal buharı ve gazları soluma, yüze-göze sıçrama, cilde temas, yutma, vb. maruz kalma yolunu / maruz kalınan maddeyi ve miktarını / maruz kalma sonrası yaptıklarınızı yanda belirtiniz.
	

	☐ YANGIN

Nedenini ve yapılanları açıklayınız
	

	☐ ELEKTRİK ÇARPMASI
Nedenini ve yapılanları açıklayınız
	

	☐ DÜŞME
Nedenini ve yapılanları açıklayınız
	

	***DÖKÜLME-SAÇILMA     ☐ BİYOLOJİK      ☐ KİMYASAL

Dökülen-saçılan maddeyi, miktarını ve yapılanları açıklayınız.
	

	☐ DİĞER  

Olayı ve yapılanları açıklayınız
	

	
	Yanıtınız EVET ise yan sütunda açıklayınız
	Açıklama (yaralanan kişinin kimliği, cihazın tanımı, oda/binanın yerine ilişkin bilgi veriniz)

	Olayda yaralanma oldu mu?
	☐ Hayır         

☐ Evet
	

	Olayda cihaz(lar)da hasar oldu mu?
	☐ Hayır        

☐ Evet
	

	Olayda odada/binada hasar oluştu mu? 
	☐ Hayır        

☐ Evet
	

	Ek bilgi vermek isterseniz bu alanı kullanın. 
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