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SELCUK UNIVERSITESI DISHEKIMLIGI FAKULTESI

Adresi : AKADEMI MAH. YENI ISTANBUL CAD. NO: 309

isyerinin

Selcuklu/KONYA

Kaza Tarihi: ...cccouuuernne. Kaza Giiniinde Isbagi Saati : ............

Kazanin oldugu saat: ...

Kazanin Meydana Geldigi Boliim:

Kazada Yaralanan Uzuv -
Yaralanma Sekli

Calisanin 1. derece yakininin Adi Soyadi
Acik adresi :

Meslek Hastaligi Tanis1 veya
Stiphesi Tarihi

Meslek Hastaligi Tanisi veya
Siiphesi ile Sevk edilenin Calistig1 Béliim / Is:

Meslek Hastalig1 Tanisi veya
Stiphesinin Tiri

Meslek Hastaliginin Saptanma Sekli:
Periyodik Ust Kurum
Muayene ile Sevki ile

Meslek Hast.
Hastanesinde

Diger

Adi Soyadi

ELC ] KL

Cinsiyeti

Sigorta Sicil No/TC No

Yasi

Ise Giris Tarihi

Esas Isi (Meslegi)

Medeni Hali : Evli Bekar [ Dul]

edilenin

Ogrenim Durumu

llkogretim 1 Ort.okul.C ] Lise[ Lisand_J

Y. Lisans[]

Doktora[]

Meslek Hastalig1 Tanisi veya
Siiphesi ile Hastaneye Sevk

Kaza Aninda Yaptigi [s

Kazazede veya Kazazedelerin /

Kaza sonucu 6lii yarah sayist ~ : Olii ] Agir YaraliL—_] Uzuv Kayb1 L1

Hafif Yarali [

Kaza sonucu yaralanan is¢ilerden
: 1.G1'jn|:|

2.G1'jn|:| 3. Gl'jnl:l

veya acik istirahatl:l

3 giinden fazla

Istirahat alanlarin sayisi
Kazayi Goren : Var|:|

Yok |:|

Sahitlerin Ad1 Soyadi

1)

2)

3)

4)

Sahitlerin Adresi

1

2)

3)

4)

Sahitlerin Imzasi

Kalite Yonetim Sistemi Klasorinde bulunan belge gincel ve kontrolli olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Kazanin Sebebi ve Olus Sekli (Ac¢iklayimniz) : 7
Isveren veya
Vekilinin Adi ve
Soyadi
imzas

Not: 1) isverenler isyerinde meydana gelen is kazasin ve tespit edilecek meslek hastaligim en geg iki is giinii icinde yaz ile ilgili Bolge Miidiirliigiine
bildirmek zorundadir. (4857 sayili is Kanunu md. 77) Bu bildirimi zamaninda yapmayan isverenlere ayni1 kanunun 105 inci Maddesi uyarinca idari para

cezas1 uygulanir.

2) 1, 3,5 ve 7. boliimler hem kaza, hem de meslek hastalig1 bildirimi durumunda, 2
ve 6. boliimler sadece kaza bildirimi durumunda,
4. boliim ise sadece meslek hastalig1 bildirimi durumunda, doldurulacaktir.

Hazirlayan

Kontrol Eden
Kal. YOn. Direkt.

Onaylayan
Dekan

Kalite Yonetim Sistemi Klasoriinde bulunan belge giincel ve kontrolli olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.




