KAZA KAYIT FORMU

I. HASTA BİLGİLERİ: 


					                                            


Adı – Soyadı ……………………………..                           Tarih: …../…./….


……………………………………………                          Saat   ….. / …..


⁭ Öğrenci No: …………………………...                          ⁭ K  ⁭ E                                                                                           


⁭ Personel No: …………………………..                          Yaş: ……………


⁭ Diğer…………….       .(lütfen belirtiniz)                                


                                                                                                        


II. OLAY YERİ ADRESİ                                                           III. YARALANMA TÜRÜ





(Kaza yerini tarif ediniz, yada çiziniz)                                 ⁭ Burkulma   ………………………..


                                                                                              ⁭ Kırık          ..……………………….


                                                                                              ⁭ Kesik         …………………...........


                                                                                              ⁭ Isırık          …………………...........


                                                                                              ⁭ Kanama     …………………...........


                                                                                              ⁭ Araç içi      ………………...............


                                                                                              ⁭ Araç dışı    ………………………...


                                                                                              ⁭ Diğer         ……………................... 


                                                                                                   ……………………….. (Belirtiniz)





IV. OLAY YADA KAZADA ETKEN FAKTÖRLER





⁭ Spor Yaralanmaları (Spor dalını belirtiniz)                      ⁭ Hayvan ısırması …………………..


   …………………………………………..                         ⁭ Hava durumu ……………………..


⁭ İş kazası  ……………………………….                         ⁭ Dikkatsizlik ………………………


⁭ Trafik kazası …………………………...                         ⁭ Kronik (Süregelen) rahatsızlık 


⁭ Islak zemin ……………………………..                             …………………………………….


⁭ Mimari / fiziksel yapı (Belirtiniz)                                    ⁭ Diğer ………………………………


     ………………………………………….





V. ÖNERİLERİNİZ


……………………………………………………………………………………………………….


……………………………………………………………………………………………………….


.............................................................................................................................................................


Hemşire/Sağlık Memuru:                                                               Doktor:                                                                                                   
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