EK-2
iS KAZASI VE MESLEK HASTALIGI BILDiRiM FORMU
Diizenlenme tarihi.........cccoouuvveene...

1 1 Unvanm
sy
eri SGK/Bolge Miudiirliigii Sicil N
ni Adresi :
n Tel No. ve E-mail
Isci Sayis1 : Erkek Kadmn Geng Cocuk Oziirlii
Toplam
Kaza Tarihi : ................. Kaza Giiniinde Isbas1 Saati : ...............

Kazanin oldugu saat : ................

Kazanin Meydana Geldigi B6lim :

Kazada Yaralanan Uzuv ve
Yaralanma Sekli

3  Iscinin 1. derece yakinmimn Adi ve Soyad :
Acik adresi :

Meslek Hastalig1 Tanis1 veya
Stiphesi Tarihi

Meslek Hastaligi Tanist veya
Siiphesi Ile Sevk Edilenin Calistign Boliim / Is :

Meslek Hastalig1 Tanis1 veya
Stiphesinin Tiiri :

Meslek Hastaliginin Tesp“it Edilme Sekli:

Periyodik Ust Kurum Meslek Hast. Diger
Muayene ile Sevki ile Hastanesinde
5 Ka |Adi ve Soyadi : Cinsiyeti : E] K:
zazede

veya |T.C. Kimlik No.

Kazaz | Sigorta Sicil No

edeleri | Dogum Tarihi

n/ |ise Giris Tarihi

Meslek | Esas Isi (Meslegi)
Hastah

g1
Tamsi Medeni Hali . Evli L] Bekar [ ] Dul [

veya | Ogrenim Durumu

Stphes | jlkssretim Ort.Ogr. On Lisans . Lisans Y. Lisans

ille
Hastan | poktora
eye

Sevk

Kaza Aninda Yaptig1 s
edileni




n_|

6 ) Agir Uzuv Hafif
Kaza sonucu 6lii ve yarali sayis1 : Oli Yarali Kaybi1 Yaral
Kaza sonucu yaralanan is¢ilerden 3 gilinden fazla veva
istirahat alanlarin sayis1 :1 Glin 2 Gin 3 Giin acik istirahat
Kazay1 Goren : Var [ ] Yok [ ]

Sahitlerin Adi-Soyadi
Sahitlerin Imzas1
Sahitlerin Adresi

Kazanin Sebebi ve Olus Sekli (A¢iklayimz) :

7
Isveren veya
Vekilinin

Adi ve Soyadi
Imzas1

Not: 1- Isverenler isyerinde meydana gelen is kazasini ve tespit edilecek meslek
hastaligin1 en geg iki is giinii i¢inde yazi ile ilgili Bolge Miidiirliigiine bildirmek zorundadir.
(4857 sayili Is Kanunu Md. 77) Bu bildirimi zamaninda yapmayan isverenlere ayn: kanunun
105 inci Maddesi uyarinca idari para cezasi uygulanir.

2- 1,3, 5 ve 7. inci boliimler hem kaza, hem de meslek hastalig1 bildirimi durumunda,

2 ve 6. mc1 bolimler sadece kaza bildirimi durumunda,
4. lincli boliim ise sadece meslek hastaligi bildirimi durumunda,
doldurulacaktir. (Formun 6n yiizii yetmedigi takdirde arka yiizii kullanilabilir.)




EK-3
ISYERIi SAGLIK VE GUVENLIK BiRiMi iLE ORTAK SAGLIK VE GUVENLIK
BIiRiMi YILLIK DEGERLENDIRME RAPORU

Isyerinin :

Unvani:

SGK/Bolge Miidiirliigii Sicil No.:

Adresi:

Tel ve Faks No.:

E - posta:

Iskolu:

Isci sayis1 : Erkek: Kadin: Geng: Cocuk: Toplam:

Yapilan calismalar :
a) Risk degerlendirmesi :
b) Ortam Slgtimleri :
c) Ise giris muayeneleri :
¢) Periyodik muayeneler :
d) Radyolojik analizler :
e) Biyolojik analizler :
f) Toksikolojik analizler :
g) Fizyolojik testler :
&) Psikolojik testler :
h) Ilkyardim ve acil miidahale :
1) Meslek hastaligi :
i) Is kazas: :
j) Egitim ¢alismalart :
k) Diger ¢aligmalar :
Tarih

Is Giivenligi Uzmam isyeri Hekimi
Imza Imza

EK- 4
. ISYERI HEKIMLIiGi SOZLESMESI
Isyerinin :

Unvant:

Adresi:

Tel No.:

Faks No.:

E-posta:

SGK/Bolge Miidiirliigii Sicil No.:
Faaliyet alant:

Yer aldig1 tehlike sinifi:

Toplam is¢i sayist:



Isyeri Hekiminin :

Adi1 ve Soyadi:

T.C. Kimlik No. :

Diploma Tarih ve No.:

Belge Tarih ve No.:

Uzmanlik alani:

Hizmet verecegi isyeri hekimligi siiresi:
Adres:

Tel No.:

Faks No.:

E-posta:

Calistig1 diger isyerlerinin :
Unvanu:

Yer aldig tehlike sinifi:
SGK/Bolge Miidiirliigii Sicil No.:

Tarih

Isveren Isyeri Hekimi
Imza Imza

EK-5
iS GUVENLIGI UZMANLIGI SOZLESMESI
Isyerinin :

Unvanu:

Adresi:

Tel No.:

Faks No.:

E-posta:

SGK/Bolge Miidiirliigi Sicil No.:
Faaliyet alani:

Yer aldig tehlike sinifi:

Toplam is¢i sayist:



Is Giivenligi Uzmaninin :

Adi1 ve Soyadi:

T.C. Kimlik No.:

Meslegi:

Diploma Tarih ve No.:

Belge smaifi Tarih ve No.:

Hizmet verecegi is giivenligi uzmanlig siiresi:
Adres:

Tel No.:

Faks No.:

E-posta:

Calistig1 diger isyerlerinin :
Unvanu:

Yer aldig tehlike sinifi:
SGK/Bolge Miidiirliigii Sicil No.:

Tarih
Isveren Is Giivenligi Uzmam
Imza imza
- .o . EK-.6 . . . . . .
ORTAK SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI ILE ISYERI ARASINDAKI
SOZLESME

Ortak Saghk ve Giivenlik Birimi :
Unvanu:

Yetki Belgesi Tarih ve No.:

Adresi:

Tel No.:

Faks No.:

E-posta:

SGK/Bolge Miidiirliigii Sicil No.:
Vergi Dairesi/ Sicil No.:



Isyerine verilecek isyeri hekimligi hizmet siiresi:
Isyerine verilecek is giivenligi uzmanlhig: hizmet siiresi:
Hizmet verilecek isyerinin :

Unvanu:

Adresi:

Tel No.:

Faks No.:

E-posta:

SGK/Bolge Miidiirligi Sicil No.:

Vergi Dairesi/ Sicil No.:

Faaliyet alani:

Yer aldig1 tehlike sinifi:

Isci sayist:

Isbu sozlesme Isyeri Saglik ve Giivenlik Birimi ile Ortak Saglik ve Giivenlik Biriminin
Calisma Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik hiikiimlerine uyulmak {izere miistereken
imzalanmustir.

Tarih

Ortak Saghk ve Giivenlik Birimi i§veren
Imza Imza

EK-7
ISE GIRiS / PERIYODIK MUAYENE FORMU

ISYERININ :

Unvani:

SGK/Bolge Miidiirliigi Sicil No.:
Adresi:

Tel No.:

Faks No.:

Fotograf

E-posta:



ISCININ :

Adi ve soyadi:

T.C.Kimlik No.:

Dogum Yeri ve Tarihi:

Cinsiyeti:

Egitim durumu:

Medeni durumu: Cocuk sayist:
Ev Adresi:

Tel No.:

Meslegi:

Yaptig is:

Calistig1 bolim:

Daha once calistig1 yerler:

Iskolu : Yaptigi is: Giris-cikis tarihi:
1.

2.

3.

Ozgecmisi :

Kan grubu:

Konjenital/kronik hastalik:

Bagisiklama:

- Tetanoz:

- Hepatit:

- Diger:

Soy gecmisi :

Anne : Baba : Kardes : Cocuk :

TIBBi ANAMNEZ :

1. Son bir yi1l i¢ginde asagidaki yakinmalardan herhangi birini ge¢irdiniz mi?
Hayir Evet

- Balgamli oksiirtik

- Nefes darlig1

- Gogiis agrist

- Carpint1

- Sirt agrisi

- Ishal veya kabizlik

- Eklemlerde agr1

2. Son bir yi1l i¢inde asagidaki hastaliklardan herhangi birini gegirdiniz mi?
Hayir Evet

- Kalp hastalig1

- Seker hastalig1

- Bobrek rahatsizligi

- Sarilik

- Mide veya on iki parmak tilseri

- Isitme kayb1

- Gorme bozuklugu

- Sinir sistemi hastalig1

- Deri hastaligi



- Besin zehirlenmesi
3. Son bir y1l i¢cinde hastanede yattiniz mi1?
Hayir EVEL 1SE tAN1. .. ueiiiiiiiecieeiieee et

4. Son bir y1l iginde énemli bir ameliyat gecirdiniz mi?

Hayir Evet 1Se Nedir?. . ..ccviiiiieiieiiecieeeeee et

5. Son bir y1l i¢inde is kazas1 geg¢irdiniz mi?

Hayir Evet ise nedir?

6. Son bir yil icinde meslek hastaliklar1 siiphesi ile ilgili tetkik veya muayeneye tabi
tutuldunuz mu?

Hayir EVEt 1S€ SOMUG. .. utiiiieiiiieiieeie ettt ettt et e ens

7. Son bir y1l igcinde Maluliyet aldiniz mi?

Hayir Evet ise nedir Ve OTani..........ccoceviuierieeiieniieeiienieeeie e

8. Su anda herhangi bir tedavi goriiyor musunuz?

Hay1r Evet ise
0T 1) PSS

9. Sigara i¢iyor musunuz?

Hayir

Birakmig veerennay/yil Once e ay/yil igmis ... adet/gilin
igmis

Evet venWylddie adet/gilin

10. Alkol aliyor musunuz?

Hayir

Birakmis e yil dnce e yil igmis e —— siklikla
igmis

Evet . yildr siklikla

FiZiKi MUAYENE SONUCLARI :
a) Duyu organlari
- Goz
- Kulak-Burun-Bogaz
- Deri
b) Kardiyovaskiiler sistem muayenesi
¢) Solunum sistemi muayenesi
d) Sindirim sistemi muayenesi
e) Urogenital sistem muayenesi
f) Kas-iskelet sistemi muayenesi
g) Norolojik muayene
) Psikiyatrik muayene

h) Diger

-TA: / mmHg

-Nb: / dk.

-Boy: Kilo: BMI:

LABORATUVAR BULGULARI :
a) Biyolojik analizler

- Kan

- idrar

b) Radyolojik analizler



c) Fizyolojik analizler
- Odyometre

- SFT

c) Psikolojik testler
-Diger

KANAAT VE SONUC :
Lm iiiiiiiiiteetitetiiitnaestteetttnnsastttttttensastttcettnnaaasne isinde/isyerinde bedenen

calismaya elverislidir.

2- Raporda isaret edilen arizalar tedavi edilmek sartiyla elverislidir.

IMZA TARIH: ...... [ R
Ad1 ve Soyadi
Diploma No.

EK-8



ORTAK SAGLIK VE GUVENLIK BiRiMi PERSONELI BILDiRiM LiSTESI

Unvam Adi ve Soyadi Diploma Tarih | Belge Tarih ve | Uzmanhgy Sozlesme Tarihi
T.C.Kimlik No. | ve No. No. Bolimii

Isyeri hekimi

Is giivenligi

uzmani

Diger personel




EK-9

T.C.
CALISMA VE SOSYAL GUVENLIK BAKANLIGI
IS SAGLIGI VE GUVENLIiGI GENEL MUDURLUGU

a,-,_,‘, ‘ﬁl

A
Gﬂﬁ‘_}‘al’ Gih‘!ﬂ“\‘

Belge No. :
Tarih

ORTAK SAGLIK VE GUVENLIK BiRiMi YETK] BELGESI

Unvan ve Adresi :

Isyeri Saghk ve Giivenlik Birimleri ile Ortak Saghk ve Giivenlik Birimleri Hakkinda Yonetmeligin ilgili maddelerinde belirtilen
nitelikleri haiz oldugundan Ortak Saghk ve Giivenlik Birimi olarak faaliyet gostermeye hak kazanmistir.

IS SAGLIGI VE GUVENLIGI
GENEL MUDURU




N
Gc,&yﬂ‘ Gaﬂﬂ“\\

Belge No.
Tarih

L L] bR L] L high h i L] L]
VER EVIALIEHV 5 GUVENLG AL EGIT KURMI YETK BELGES

Unvan ve Adresi :

IS SAGLIGI VE GUVENLIGI GENEL MUDURLUGU

EK-10

T.C.
CALISMA VE SOSYAL GUVENLIK BAKANLIGI

Isyeri Saghk ve Giivenlik Birimleri ile Ortak Saghk ve Giivenlik Birimleri Hakkinda Yonetmeligin ilgili maddelerinde belirtilen
nitelikleri haiz oldugundan isyeri hekimligi ve is giivenligi uzmanhgi egitim kurumu olarak faaliyet gostermeye hak kazanmistir.

IS SAGLIGI VE GUVENLIGI
GENEL MUDURU




EK-11

T.C.
CALISMA VE SOSYAL GUVENLIK BAKANLIGI
IS SAGLIGI VE GUVENLIGI GENEL MUDURLUGU

a,-,_,‘, ‘ﬁl

A
Gﬂﬁ‘_}‘al’ Gih‘!ﬂ“\‘

Belge No. :
Tarih

ISYERI HEKIMLIGI VE i$ GUVENLIGI UZMANLIGI EGITICI BELGESI

Ad1 ve Soyadi/Meslek Unvani:

Isyeri Saghk ve Giivenlik Birimleri ile Ortak Saghk ve Giivenlik Birimleri Hakkinda Yonetmeligin ilgili maddelerinde belirtilen
nitelikleri haiz oldugundan isyeri hekimligi ve is giivenligi uzmanhg egitici belgesi almaya hak kazanmistir.

IS SAGLIGI VE GUVENLIGI
GENEL MUDURU




EK-12

T.C.
CALISMA VE SOSYAL GUVENLIiK BAKANLIGI
iS SAGLIGI VE GUVENLIGi GENEL MUDURLUGU

L 61

% A

A
Sosyar guve™

Belge No. :
Tarih

iISYERI HEKIMLIGI BELGESI

Adi ve Soyadi/Meslek Unvani:

Isyeri Saghk ve Giivenlik Birimleri ile Ortak Saghk ve Giivenlik Birimleri Hakkinda Yonetmeligin ilgili maddelerinde belirtilen
nitelikleri haiz oldugundan Isyeri Hekimi unvanin1 almaya hak kazanmstir.

IS SAGLIGI VE GUVENLIGI
GENEL MUDURU



EK-13

T.C.
CALISMA VE SOSYAL GUVENLIK BAKANLIGI
iS SAGLIGI VE GUVENLIGi GENEL MUDURLUGU

-
S"'Sya[ Gﬁi'ﬂp\\

Belge No. :
Tarih

IS GUVENLIGI UZMANLIGI BELGESI
Adi ve Soyadi/Meslek Unvani:

Isyeri Saghk ve Giivenlik Birimleri ile Ortak Saghk ve Giivenlik Birimleri Hakkinda Yénetmeligin ilgili maddelerinde belirtilen
nitelikleri haiz oldugundan ......... smifi Is Giivenligi Uzmam unvanim almaya hak kazanmstir.

IS SAGLIGI VE GUVENLIGI
GENEL MUDURU



	Kazanın Sebebi ve Oluş Şekli  (Açıklayınız) :
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