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	BİRİM
	ÇALIŞAN SAĞLIĞI DAİRESİ BAŞKANLIĞI



	İL ADI
	 

	AY/YIL (2)
	 

	SIRA
NO
	Başvuru ID 
Numarası (3)
	Başvuranın Görev Yaptığı Birinci Basamak Sağlık Kuruluşunun Adı (4)
	Başvuruya Konu 
Olayın Özeti (5)
	Başvuru Konusunda 
Yapılanlar (6)
	Başvuru Yapmaya Yol Açan Olayın Meydana 
Geliş Sebepleri (7)
	Olayın Oluş Sebeplerinin
 Ortadan Kaldırılması İçin Yapılan Düzeltici ve Önleyici Faaliyetler (8)
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Birinci Basamak Beyaz Kod Düzeltici ve Önleyici Faaliyet Aylık Bildirim Formu Doldurma Talimatı:
1. Bakanlığımızın beyazkod.saglik.gov.tr elektronik sistemine yapılan her bir başvuru ayrı ayrı değerlendirilip ay sonunda düzenlenecek olan işbu form, takip eden ayın ilk haftasının son mesai bitimine kadar basamak1.beyazkod@saglik.gov.tr adresli elektronik posta vasıtasıyla Genel Müdürlüğümüze yollanacaktır.
2. Başvurunun yapıldığı ay yazıyla yıl ise rakamla (Ocak/2023 biçiminde) yazılacaktır. 
3. [bookmark: _GoBack]Bakanlığımızın beyazkod.saglik.gov.tr adresli genel ağından, illerde birinci basamak sağlık kuruluşlarında görevli çalışanların başvurularını günlük takip için illerinize gönderilen kurum kodu ve şifreyi kullanarak “Raporlama Giriş” düğmesiyle giriş yapıldıktan sonra “Şiddet Başvuru Formu Listele” düğmesine basılıp başvuruların başlangıç ve bitiş tarihleri yazılarak “Başvuru Ara” düğmesine tıklandıktan sonra sayfa bitimindeki “Listeyi Excel'e Aktar” düğmesine basıldığında gelen sayfadaki ID numarası yazılacaktır.
4. Birinci basamak sağlık kuruluşunun resmî adı yazılacaktır.
5. Başvuru konusu kısaca ifade edilecektir.
6. Mağdur çalışanın aranıp aranmadığı, ziyaret edilip edilmediği, çalışana ne gibi destekte bulunulduğu gibi hususlarda yapılan çalışmalar yazılacaktır.
7. Olayın meydana geliş sebepleri tespit edilerek yazılacaktır.
8. Olayın tekrarının önlenmesi maksadıyla olayın oluş sebeplerinin bertaraf edilmesine yönelik yapılan düzeltici ve önleyici faaliyetlerin neler olduğu belirtilecektir.
	HAZIRLAYAN
(Adı, Soyadı, Unvanı)
	ONAYLAYAN
(Adı, Soyadı, Unvanı)
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