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	TNKÜ
AĞIZ VE DİŞ SAĞLIĞI
UYGULAMA VE ARAŞTIRMA MERKEZİ
     BEYAZ KOD OLAY BİLDİRİM FORMU
	Doküman No:
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	Hazırlama Tarihi:
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	[bookmark: _GoBack] --

	
	
	Revizyon No:
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	Toplam Sayfa Sayısı:
	1

	
Olayın Olduğu
	
Tarih: ……./……./……. 
Saat: ……:……..
	Yer:

	Olayın Konusu:
	

	

Olaydan Etkilenen Kişi/ Kişilerin İfadeleri:
	

	



Olaydan Etkilenen Kişi/ Kişilerin
	Adı Soyadı:

	
	İletişim Bilgileri:

	
	
Yaş:

	Olaya Karışan Kişi/Kişilerin
	
Adı Soyadı:

	
	İletişim Bilgileri:

	
	
Yaş:

	

Olaya Şahit Olanlar:
	

İletişim:

	Beyaz Kod Ekibi:                                                                                     Tutanağı dolduran
Adı Soyadı- İmza
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