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AY: YIL: Toplam Aylık Hasta Başvuru Sayısı: 

Toplam Çalışan Sayısı: Ücretsiz İzinde/Kurum Dışında Görevde Olan Çalışan Sayısı: İdari Personel Sayısı: 

TARİH 
MARUZ KALAN ÇALIŞANIN MARUZ KALINAN 

SIVI CİNSİ 
OLAYIN OLUŞTUĞU 
KLİNİK/BİRİM/ÜNİTE 

KİŞİSEL KORUYUCU EKİPMAN 

Adı Soyadı Mesleği VAR YOK 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

  


