= 3 ~— ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
- - Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
:% g- Hasta ve Calisan Odakli Hizmetler
ety i$ KAZASI BiLDiRiM FORMU
**Formu doldurup Mesai Saatleri Icerisinde Hemen, Mesai Saatleri Disinda ise Tk Is
Giiniinde Isyeri Saglik Ve Giivenlik Birimine iletiniz. Bilgi Almak Igin Telf: 4160

KAZAYA UGRAYAN KiSIYE AiT BILGILER
( Oncelikle Kendisi /Sahit /Kaza Amindaki Birim Sorumlusu Tarafindan Doldurulacaktir)

Adi Soyada: Cep Tel No: 0
T.C. Kimlik No: Dogum Tarihiniz:
Isyeri istihdam Durumunuz: . Ogrencinin
4A Kadrolu[d 4B SozlesmehD 4D Daimi Is¢i [0 Okul Adr:
Akademik []  Diger: Bolimii:
Ogrenim Durumunuz: Ik Okul[d Orta Okul LJ Stajyer [J  InternJ
Lise 0 OnLisans O Lisans [0 Lisans Usti (J Mesleki Uygulama Ogrencisi O Diger:
Cahstig1 Boliim/Birim Ada : Esas Isi (Kurumdaki Kadrosu-Meslegi)
Kazanin Oldugu Tarih : Kaza Aninda Yaptig1 Gorev (Meslek)
Kazanin Oldugu Saat:
Kazanin meydana geldigi BOLUM/YER(Ayrintih Yazimz) Kaza Giiniinde; Isbas Saati :
Mesai Bitis Saati:

Kazanin Nasil Gergeklestigini ( Yol Acan Olay Ve Durumlariyla Ayrintih Yaziniz):

imza: ............
KAZAYI GOREN SAHIT BILGILERI
Ad1 Soyada: T.C. Kimlik No:
Cahstig1 Boliim/Birim Ada: Cep Tel No: 0 .
Imazas:..............

ACIL SERVIS/ENFEKSiYON HASTALIKLARI HEKIiMI Tarafindan Doldurulacak Alan

Kazanin Viicuttaki Yeri ve Kazaya Neden Olan Arac¢/Gerec:

Kazanin Olus Sekli (Anamnez):

Kaza Sonucu: Oli[C] Agir Yarai[_] Uzuv Kaybi[] Hafif Yarali [] Is Gérmezlik Raporu Siiresi:

Kazaya ugrayana yapilan uygulama: Yok ]  Var(belirtiniz): Tetkik[(] Tedavi O

Tibbi acidan takip gerektiriyor mu? Evet [] Hayir [] Takip Edecek Boliim Adi:

Kaza Bildirim Tarih ve Saati: Hekimin Adi Soyada:
Miidahale Hemen Yapildi [] Hekimin Boliimii:
Miidahale Daha Sonra Yapildi [] Imza:

DIKKAT!!

*Kaza; kan ve beden stvilartyla bulasan, kesici-delici alet yaralanmasi veya mukozal sicrama ya da buna benzer
enfekte etmenlerle olusmussa hemen kazaya ugrayan kisiyi mesai saatlerinde ENFEKSTYON HASTALIKLARI
POLIKLINiGI’NE, mesai disinda ACIL SERVISE gidiniz.

*Diger tiim yaralanma ve kazalar icin hemen ACIL SERVISE gidiniz.
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IS KAZASI BILDIRIMI iS AKIS SEMASI

Cahsan/Ogrenci

e
|

Yaralanma
Sekli

Kesici delici alet yaralanmasi
ve
Kan ve beden sivilar1 bulas
Disindaki tiim kazalar

*Kesici delici alet yaralanmasi
*Kan ve beden sivilar1 bulas

Cahsan/Ogrenci \L

Yaralanma Cahsan/Ogrenci
Saati
Kaza hafta igi Kaza . .
mesai saatlerinde Mesai Saatleri Acil Servis
(08:00-16:00) disinda meydana
meydana geldi geldi
) : Doktor
Enfeksiyon .
Hastaliklart Muayene olunur ve Is Kazasi1 Bildirim Formu
Poliklinigi > doldurulur.
Doktor Doktor / Cahsan/Ogrenci
Is Kazasi Bildirim Formu
Cahsan/Ogrenci Isyerl Sagllk ve Guvenligi Birimine
HEMEN
Teslim Edilir.
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