SELÇUK ÜNİVERSİTESİ 
ECZACILIK FAKÜLTESİ 
İSG BİRİMİ
İŞ KAZASI TUTANAĞI



             


                                                          Dosya Numarası:                       
	Kaza tarihi:     
Kaza saati :          
	Kaza Yeri :


	Adı Soyadı:
Cinsiyeti   :

Öğrenim Durumu  :
	Bölümü   :
Vardiyası :
	Telefon :
Dahili    :
Cep       :



	Yaralanan Bölge   :

	Kaza Tipi  :

	

	

	Kazanın anlatımı  :
………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………..             
Neden olan faktörler  (Kazalıya Göre ):                                                                                                          

	…………………………………………………………………………………………………………………………

	Bölüm sorumlusuna göre :
………………………………………………………………………………………………………………..

	Sonuç olarak  :

	
Ana Nedenler


	Önleyici faaliyetler
	Sorumlu
	Tamamlama tarihi
	Durum

	
	
	
	

	
	
	
	

	Kazalıya yapılan işlem*
(*: Rapor gün sayısı, kan analizleri gibi veriler yazılmalı)

	TANIK
	TANIK

	Raporu Hazırlayan

(Ad Soyad ve imza)

	Tarih

….../…./  
	Bölüm Sorumlusu

İmza

	İşyeri Hekimi

İmza 


	İşyeri Sağlık Birimi Koordinatörü
İmza
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