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     *Doldurulan Pembe Kod Olay Bildirim Formu Kalite Birimine Teslim Edilecektir. 

 

Olayın Olduğu Tarih ve Saat  

Olayın Olduğu Yer  

Olayin Oluş Şekli  

 

 

 

Olaya Nasıl Müdahale Edildiği 

  

 

 

Olayda Varsa Kullanılan Nesne   

Olayda Çevrede Oluşan Olumsuzluklar   

OLAYA MARUZ KALAN BEBEK/ÇOCUK BİLGİLERİ 

Adı / Soyadı  

T.C. Numarası  Yaşı  Cinsiyeti  

Anne Adı / Soyadı  

Baba Adı / Soyadı  

İletişim Bilgileri  

OLAYA SEBEBİYET VEREN KİŞİLERİN 

Adı / Soyadı  

T.C. Numarası  Yaşı  Cinsiyet  

İletişim Bilgileri  

Adı / Soyadı  

T.C. Numarası  Yaşı  Cinsiyeti  

İletişim Bilgileri  

OLAYA ŞAHİT OLAN KİŞİLERİN 

Adı Soyadı:  Adı Soyadı:  

Yaşı-Cinsiyeti:  Yaşı-Cinsiyeti: 

İletişim Bilgileri:  İletişim Bilgileri:  

Kişisel Bilgileri: Kişisel Bilgileri: 

OLAYIN SONUCU (Detaylı yazınız) 

 

 

 

 

Pembe Kod Ekibi:                                                                                                                     Tutanağı Dolduran  

                                                                                                                                                      Adı Soyadı- İmza 

 


