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PAMUKKALE ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ 
PAMUKKALE ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
Olay/Kaza Bildirim Formu
	 Doküman No:     SBF-Öİ.77
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	 Doküman Bölümü:
	



	Adı Soyadı:
	Öğrenci No: 

	Telefon No: 
	E-Mail:

	Olay Tarihi-Saati:
	Olay Yeri:

	Olay-Kaza Geçiren Kişi: [image: ]Öğrenci           [image: ]Akademik Personel             [image: ]İdari Personel   

	Olay Anında Yaptığı İş: 

	Olayın Niteliği: 
(      ) Kesici-delici alet yaralanması 
          Bölge:……….         Alet:……………………..   Vücut sıvısıyla kontaminasyon:  [image: ]Var             [image: ]Yok
[bookmark: _GoBack] (      ) Kan ve vücut sıvılarıyla bulaş
          Bölge:…………….. Maruz kalınan vücut sıvısı:…………………… Sıvı enfekte mi: [image: ]Evet    [image: ]Hayır
(      ) Düşme, çarpma, kayma  
(      ) Şiddet
Diğer (belirtiniz) …………………….

	Olay sırasında kişisel koruyucu ekipman kullanıyor muydu?      Evet    [image: ]                       Hayır  [image: ]
Evet ise hangilerini kullanıyordu:

	Olayla İlgili Yapılan İşlemler:







	Olayı gören tanıklar: (     ) Var (     ) Yok 
Var ise; 
Tanık Adı Soyadı: 
Cep Telefonu:




	Olay/Kaza Geçiren
(Adı Soyadı ve İmza)



Tarih:
	Hemşire
(Adı Soyadı ve İmza)


	Görevli Öğretim Elemanı
(Adı Soyadı ve İmza)









	Hazırlayan
	 İSG Komisyonu
	Yayın Tarihi:
	10-12-2024

	Onaylayan
	 Kalite Komisyonu / Dekanlık
	Revizyon Tarihi/No:
	 14-04-2025

	Yürürlük Onayı
	 Dekanlık
	Yıllık Gözden Geçirme Tarihi
	 

	
	
	Sayfa No/ Toplam
	 1
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