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Kırmızı Kod Verilen Birim  Çağrı 
Yapılan 

Tarih  

Uygunsuz Çağrı  Saat  

Yangın Çıktığı Tarih  Çağrı Yerine Varış Saati  

Saat  Çağrıya Geliş süresi  

Kırmızı Kod Noktası 
(Yangının çıktığı yer) 

 Yangının Başlama Nedeni / Olayın Oluş Şekli / Olay 
Anında Yapılan İş 

Olayda varsa kullanılan 
nesne 

 

 
Müdahale Yeri 

 

 
Müdahale Süresi 

 

MÜDAHALE İŞLEMLERİ 
 İtfaiye Müdahalesi  Var  Yok  

 

Müdahale 
Bitiş Saati 

 Müdahale 
Sonucu 

 

Olayda Çevrede Oluşan Olumsuzluklar: 

OLAYA KARIŞAN VARSA 

 
1.Adı Soyadı 

 

 
Yaşı 

  
Cinsiyeti 

  
Telefon 

 

 
2. Adı Soyadı 

 

 
Yaşı 

  
Cinsiyeti 

  
Telefon 

 

OLAYI GÖRENLER 

 
1.Adı Soyadı 

 

 
Yaşı 

  
Cinsiyeti 

  
Telefon 

 

 
2.Adı Soyadı 

 

 
Yaşı 

  
Cinsiyeti 

  
Telefon 

 

YANGINA MÜDAHALE EDENLER 

AD SOYAD İMZA İLEŞİM BİLGİLERİ 

   

   

   

   

Doldurulan Kırmızı Kod Olay Bildirim Formu Kalite Birimine Teslim Edilecektir. 

 


