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KARADENIZ TEKNIK UNiVERSITESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI

FARABI HASTANESI
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Yiiriirliik Tarihi

Revizyon No
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e et OLAY BILDiRiM FORMU

Revizyon Tarihi

Sayfa No

il 7itge Adu:

Tarih / Saat:

Olaym Tanimi:

Yapilan ilk miidahale bilgisi:

Yarah Sayisi:

Olii Sayis1

Bilgi Veren (ilgili Kisi):

112 ACM Miidiirliigii Tel. No:
Saghk Komuta Merkezi Tel. No:
Saghk Komuta Merkezi Faks No:
L SAKOM Tel. No:

L SAKOM Faks No:

1) Operasyon asamasinda kullanilacaktir.

2) Olay1 haber alan kisi tarafindan doldurulur.

3) OYE tarafindan uygun goriilen birim ve kisilere gonderilir.




