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İŞ KAZASI-OLAY BİLDİRİM FORMU

Kodu

Yayın Tarihi

KURUM SİCİL NO

GÖREV YERİ

KAZALI AD SOYAD

T.C. KİMLİK NO

İL-İLÇE TELEFON

MESLEĞİ/YAPTIĞI İŞ

BİLDİRİM TARİHİ

KAZA ANINDA 

YAPTIĞI İŞ

KİMYASAL MADDEYE MARUZ KALMA

OLAYIN MEYDANA GELDİĞİ YER(Ofis, Ambulans, Depo, Laboratuvar vb.):

……/…../……….   ,   ….. : ….. 
İŞ KAZASI 

TARİHİ/SAATİ

TRAFİK/ULAŞIM KAZALARI

TANIKLAR (Eğer varsa; İsimleri,Görev/Unvanları,İletişim bilgileri):

OLAYIN OLUŞ ŞEKLİ:

OLAYIN KONUSU

CİNSİYET MEDENİ HALİ          BEKAR               EVLİ               ERKEK                KADIN 

MEMUR SİCİL NOSGK/EMKL SİCİL NO

KAZANIN OLASI NEDENLERİ

OFİS KAZALARI

YANGIN/YANIK

PARLAMA/PATLAMA

BİYOLOJİK ETKENE MARUZ KALMA

KESİCİ-DELİCİ ALET YARALANMALARI

ELEKTRİK KAZALARI

DİĞER:

DÜŞME-ÇARPMA-YARALANMA

YORGUNLUK/UYKUSUZLUK MORAL BOZUKLUĞU/DALGINLIK

YETKİSİ OLMADAN ÇALIŞMAK  CİHAZIN HATALI/ARIZALI OLMASI

EMNİYETSİZ DAVRANIŞ KAYGAN ZEMİN

EKİPMAN KULLANIM HATASI TALİMATLARA UYMAMAK

YETERSİZ AYDINLATMA ELEKTRİK SİSTEMİNDE ARIZA

YETERSİZ UYARI/ALARM SİSTEMİ EMNİYETSİZ İSTİFLEME

UYGUNSUZ TERMAL KONFOR ŞARTLARI KAPATILMAMIŞ BOŞLUKLAR

BİRİM AMİRİ AD SOYAD-İMZA İŞVEREN/İŞVEREN VEKİLİ AD SOYAD-İMZA

YAPILAN MÜDAHALE/İŞLEM/TEDAVİ:

SEVK EDİLEN SAĞLIK KURULUŞU:

KÖTÜ HAVA KOŞULLARI(RÜZGAR VB.) KKD(Kişisel Koruyucu Donanım) 

KULLANMAMAKGÜRÜLTÜ KKD EKSİKLİĞİ/UYGUNSUZLUĞU

KAZA SONUCU YAPILAN İŞLEMLER

MOBBİNG DİĞER: 

DÜZENSİZ ORTAM PARLAMA/PATLAMA TEHLİKESİ

YETERSİZ İKAZ LEVHASI DÖKÜLME/SAÇILMA

YANLIŞ KALDIRMA

YANGIN TEHLİKESİ UYGUN OLMAYAN HIZ

ÇALIŞANIN İŞ GÜCÜ KAYBI YOKTUR DİĞER:

KAZA SONUCU ÖLÜM ÇALIŞAN…………...….GÜN/AY RAPOR ALDI

DİSİPLİNSİZ/CİDDİYETSİZ ÇALIŞMA


