T. C.
İZMİR VALİLİĞİ
İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ
……………………………………..

Sayı  : ……………………………





Konu: Suç Duyurusu
………..… CUMHURİYET BAŞSAVCILIĞI’NA 

İHBAR EDEN 

:  ….

MAĞDUR


:  ….

ŞÜPHELİ/ŞÜPHELİLER
:  ….

SUÇ



:  ….

SUÇ TARİHİ ve SAATİ
: …/…/… , … /...
AÇIKLAMALAR 

: Kurumumuzda görev yapmakta olan personele karşı yukarıda belirtilen tarih ve saatte hasta/hasta yakını ……..………………………………… tarafından ……………………
 şiddet uygulanmıştır.
HUKUKİ NEDENLER
: 5237 S. K. ve ilgili mevzuat.
HUKUKİ DELİLLER
: ………......

SONUÇ VE İSTEM 
: Yukarıda açıklanan nedenlerle şüphelinin/şüphelilerin cezalandırılması için gerekli soruşturmanın yapılarak hakkında kamu davası açılmasını, saygıyla talep ederim. …/ …/ …
Ad-Soyad

İmza

�Şiddete uğrayan personelin bulunduğu birim yöneticisinin ismi ve ünvanı yazılır.Örneğin 


hastanelerde Başhekim……, 


 ve İSM’lerde İlçe Sağlık Müdürü …….


�Suça maruz kalan personelin adı soyadı, T.C kimlik numarası ve iletişim bilgileri yazılır. Mağdur birden fazla ise 1-xxxx, TC no:11111, adres:wwwww


      2-yyyy, TC no:22222 adres: qqqqqqq gibi ayrıma gidilerek hepsi için gerekli bilgiler yazılır.


�Biliniyorsa isimleri yazılır. Bilinmiyorsa genel ifadeler kullanılabilir. Örneğin hasta xxxx’in yakını gibi.


�Hakaret, tehdit, yaralama vb gibi


�Sözel/fiziksel/sözel ve fiziksel gibi..


�İhbar dilekçesine eklenen bilgi ve belgeler belirtilir. Olay tutanağı, kamera kayıtları gibi…


�Şiddete uğrayan personelin bulunduğu birim yöneticisi tarafından imzalanır.Örneğin hastanelerde Başhekim ve İlçe Müdürlüklerinde Kaymakam/İlçe Sağlık Müdürü





