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Hazırlayan Kontrol Eden Onaylayan 

Kalite Birim Sorumlusu Kalite Direktörü Başhekim 

 

 

KIRMIZI KODA AİT BİLGİLER 

Olayın Çıktığı Tarih/Saat  

Olayın Çıktığı Birim  

Başlama Nedeni  

Olayın Bitiş Saati  

Olay Anında Yapılan Müdahale 

 

Müdahalede Bulunan Personeller 

 

 

Varsa Kullanılan Ekipman 

 

 

Olay Sonrası Çevrenin Durumu  

AÇIKLAMA:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kırmızı Kod Sorumlusu 

Adı, Soyadı, İmza  


