Dokiiman No: HEF.FR.0010
Yaym Tarihi: 20.03.2023
Kaza Bildirim Formu Revizyon Tarihi:
Revizyon No:
Sayfa: 11
TUTANAK
Kazava Maruz Kalan Personelin/Osrencinin
)Ad1 Soyadi: Bolimii:
T.C Kimlik No: Tel No:
\Unvani: e-mail:
Cinsiyet: Ev adresi:

Olaym oldugu tarih:

Kazanin tirt:

Olayin oldugu saat: Kazadan etkilenen viicut bolgesi:
Olayin oldugu yer: Kaza sonras1 saglik gozetimi gerekli mi?
() Evet () Hayir
OQlavi anlatiniz
Olaya Maruz Kalan Kisi Tanik Olan Kisi Boliim Sorumlusu
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi: Adi-Soyadu:
[mza: T.C. Kimlik no: T.C. Kimlik no:
Tel: Tel:
Imza: Imza:




