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Revizyon No -

Revizyon Tarihi -

Sayfa No 1/1

Olay adı:                          
Başlangıç Tarihi:

 Yer:  

Sayfa Numarası: 

Tarih ve Saat  Olayın Tanımı              

(Niteliği, Boyutu, Olası 

Sonuçları, Bilgi Kaynağı)

Müdahaleler                                           

(Karar verenler kimler, Kim ne yapıyor, 

Ne zaman, Nasıl, Zaman çizelgesi)

Koordinasyon Mekanizmaları ve 

Bilgi Paylaşımı                                        

(Ne, Nasıl, Kiminle, Ne zaman)

Kayıt Sorumlusu

 

Kurumlar Arası Koordinasyon, İş Güvenliği  ve Halkla İlişkiler Bölümü tarafından doldurulacaktır.

T.C. 

ERCİYES ÜNİVERSİTESİ                                                                                                                                               

SAĞLIK UYGULAMA   VE ARAŞTIRMA MERKEZİ                                                                
…..…………... YÖNETİMİ KAYIT FORMU       

İzleme, Takip ve Durum                               

(Nasıl, Ne zaman, Kim, Ne)


