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          KARAMANOĞLU MEHMETBEY ÜNİVERSİTESİ AHMET KELEŞOĞLU DİŞ         

                                     HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞI’NA
                                                                                                              KARAMAN 

…../…../20…..        tarihinde	………………………………………………………………
Kliniğinde/Biriminde, hasta / hasta yakınları /hastane personeli tarafından sağlık hizmeti sunumun esnasında şiddete ( Sözel / Fiziksel ) maruz kaldım. Şiddet uygulayan kişilere karşı Sağlık Bakanlığının 14.05.2012 tarih ve 6665 sayılı 2012/23 sayılı Çalışan Güvenliğinin sağlanması hakkındaki genelgenin 6.maddesinin a fıkrasına göre hizmet vermekten çekilmek istiyorum.
Gereğinin yapılmasını arz ederim.




……/……/20……..
İsim İmza





	




Not
· Bu dilekçe acil verilmesi gereken hizmetler haricinde kullanılacaktır.
· Hizmetten çekilme talebi sürecinde hastanın tedavisinin aksatılmamasına dikkat edilecektir
· Hizmetten çekilme talebine bulunan personel, Beyaz Kod Yönetim Sorumlusuna bu dilekçe ile talepte bulunacaktır.
	Hazırlayan
	
	Kalite Sistem Onayı


6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu kapsamında, kişisel verilerimin saklanmasına kaydedilmesine peşinen izin verdiğimi ve muvafakat ettiğimi kabul, beyan ve taahhüt ederim.
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