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Müdahale Edilen Kişinin
	ADI-SOYADI:

	
	TC. KİMLİK NO:

	
	CİNSİYETİ :                         K  (    )                       E   (     )  

	



Yapılan Müdahale
     
	

	
	[bookmark: _GoBack]

	
	

	
	

	
	

	       Müdahale Yeri
	

	Çağrının Yapıldığı
Zaman /Saat/ Tarih
	                                                     

	Ekibin Olay Yerine
Ulaşma Saati
	

	Müdahalenin Sonucu
	

	Müdahalenin Bittiği Saat

	

	


Müdahale Ekibinde Yer Alanların Bilgileri
(Adı-Soyadı-Unvanı –İmzası )
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
Formu Dolduranın
(Adı-Soyadı-Unvanı –İmzası )
	

	        Tatbikat
	 (   )  ( ise kutucuğu işaretleyip formu üst yönetime onaylatınız)              ONAY 
              Uygulama ve Araştırma Merkezi Müdürü    ……………………………………


Form iki nüsha düzenlenir. İlk nüsha düzenleyen tarafından dosyalanır, ikinci nüsha Kalite Yönetim Birimine gönderilir.
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