
Var Yok

PERSONEL KES İCİ VE DELİCİ ALET YARALANMA TAK İP FORMU

Sıra 
No

Yaralanma Şekli
Yaralanmanın 

Meydana Geldi ği 
Yer

Yaralanma 
Tarihi

Personelin Adı, Soyadı
Hepatit B A şısı Yaralanma Sonrası Tetkik 

Sonuçları
Olayın EKK'ya 
İletilme Tarihi
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