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DİŞ HEKİMLİĞİ UYGULAMA VE ARAŞTIRMA MERKEZİ 
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Yangının Çıktığı Tarih:  

Yangının Çıktığı Saat:  

Yangının Çıktığı Yer:  

 
 
Yangının Başlama Nedeni: 
 
 

 

Çevrede Oluşan Olumsuzluklar: 

 
 
 
 
 

Yangına Müdahale Edenlerin 
Kişisel ve İletişim Bilgileri 

 
 
 
 

Adı / Soyadı: 
 

Çalıştığı Birim: 
 

Tel: 
 

  
 
 

 
 
 

   
 
 

  
 

 
 

   

   

   

   

   

Kırmızı Kod Ekip Sorumlusu                                                 Olaya Katılan Kişilerin Adı/Soyadı              İmza 
Adı /Soyadı:                                                                              
Görevi:                                                                                                                              
İmza                                       
                                                     
 
 

Not: Bu form doldurulup Kalite Yönetim Birimine teslim edilir. 

 


