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Ogrencinin
Adi-Soyadi

Ogrenci Numarasi
Cep Telefonu:
Ogrencinin Yakim
Adi-Soyadi

Cep Telefonu

Is kazasina Iliskin
Olay Tarihi/Saati

Olay Yeri

Kurum

Klinik/Saha

Olayin Olus Bi¢imini

Anlatiniz?

Varsa Olayin Sahidi Adi- Soyadi: Imza:
Yikama: -]
Pansuman: c

Acil serviste gozetim: [
Enfeksiyon poliklinigi: [

Olay sonrasi yapilanlar Diger:

Ders:
Dersin Sorumlu Ogretim Elemany/Elemanlar

Adi-Soyadt:
Imza:
Adi-Soyadt:

imza:

Adi-Soyadt:
Imza:

Aciklama: Yaralanma nedeniyle SGK’ya bildirim yapilan her bir grenci i¢in “Is Kazas1 Bildirim Formunun” doldurulmast
gerekmektedir. Donem sonunda doldurulmus formlarin ders sorumlusu tarafindan Standart 7 Calisma Grubuna iletilmesi
onemlidir.



