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	T.C.
AKSARAY ÜNİVERSİTESİ
Diş Hekimliği Fakültesi

Ağız, Diş Sağlığı Uygulama ve Araştırma Merkezi
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Olayın Olduğu Tarih ve Saati:
Olayın Olduğu Yer:

Olay Anında Yapılan İş:
Olayın Başlama Nedeni:

Olayın Oluş Şekli:
Olayda Varsa Kullanılan Nesne:

Olayda Çevrede Oluşan Olumsuzluklar:

Olaya Karışanların; 
Adı Soyadı

:









Yaşı – Cinsiyeti
:





İletişim Bilgileri
:





Adı Soyadı

:





Yaşı – Cinsiyeti
:






İletişim Bilgileri
:



Olayı Görenlerin; 
Adı Soyadı

:






Yaşı – Cinsiyeti
:








İletişim Bilgileri
:





Adı Soyadı

:



Yaşı – Cinsiyeti
:





İletişim Bilgileri
:
Beyaz Kod Ekip Lideri:





Formu Dolduran Adı Soyadı:
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