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LABORATUVAR CALISMALARI
SIRASINDA OLAY BILDiRIM FORMU

Olayin Gerg¢eklestigi Laboratuvar:

Olay Tarihi: | ... [evie.. [iiiiiin,

Olay Saati:

Formun Dolduruldugu Tarih/ Saat | ........ [oviiinn. locio..

Tespit Eden Kisi:

Imza:

Olaya Maruz Kalan Kisinin;

Adi Soyadi: | T.C. KIMLIK NO:
Cep Telefonu/ E-mail Adresi:

Ikametgah Adresi:

Olay1 goren: (...) Var (..)Yok

Sahidin/Sahitlerin Ad1/Soyadi/imza :

Sahidin/Sahitlerin Adresi ve Tel No:

Olaya iliskin Aciklama:

Yapilacak islemler ve Sonug:

Olaya Maruz Kalan Kisi Dersin Sorumlu Ogretim Elemam
Ad1 Soyadi: Ad1 Soyadi:

Tarih: Tarih:

Imza: Imza:

*Bu belgenin bir niishas1 Hemsirelik Boliim Baskanhgi’na teslim edilecektir.

*Kaza gerceklesmesi durumunda AYBU Is Sagligi ve Giivenligi Koordinatérliigii tarafindan olusturulan “Acil Durum Plani”
uygulanmalidir.
*Acil Durum planlari: https://aybu.edu.tr/isgk/tr/sayfa/989/%C4%B0%C5%9F-Kazas%C4%B1



