
 

ÇALIŞANLARA YÖNELİK ŞİDDET OLAY SAYISI VERİ TOPLAMA FORMU 

 

Dokuman No: İND.FR.140 Yayın Tarihi: 30.06.2017 Rev.No:01 Rev.Tarihi:08.03.2021 Sayfa No:1/1 

 

 AY:  YIL: Toplam Aylık Hasta Başvuru Sayısı: 

Toplam Çalışan Sayısı: Ücretsiz İzinde Olan/ Kurum Dışı Görevde Olan Çalışan Sayısı: 

BEYAZ KOD BİLDİRİMLERİ 

NO TARİH OLAY NEDENİ ŞİDDET TÜRÜ MARUZ KALAN MESLEK 

1    
       Fiziksel Şiddet 

       Sözel Şiddet 
 

2 

          Fiziksel Şiddet 

       Sözel Şiddet 
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          Fiziksel Şiddet 

       Sözel Şiddet 
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          Fiziksel Şiddet 

       Sözel Şiddet 
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          Fiziksel Şiddet 

       Sözel Şiddet 
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          Fiziksel Şiddet 

       Sözel Şiddet 
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          Fiziksel Şiddet 

       Sözel Şiddet 
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          Fiziksel Şiddet 

       Sözel Şiddet 

 

 


