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Tel.: fl-lce:

Ad1 Soyadi: Gorevi:
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Taniklar (eger varsa; agik isimleri, gorev/unvanlari, iletisim bilgileri):

Olayinin Meydana Geldigi Yer (Poliklinik, lab, biiro vb):

Kaza/Ramak Kala Olay ile Ilgili Aciklama

Alinmasi Gereken Onlem
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KAZA /RAMAK KALA OLAY NEDENLERI

Yetkisi Olmadan Calismak []

Kullanilan Cihazin Hatali/Arizali Olmas1 [

Ekipman Kullanim Hatas1 [J

Talimatlara Uymamak ]

Yorgunluk/Uykusuzluk O

Moral Bozuklugu/Korku/Dalginlik ]

Yetersiz Uyari/Alarm Sistemi ]

Emniyetsiz Istifleme O

Uygun Olmayan Hava Sartlan ]

Kapatilmamis Bosluklar (]

Emniyetsiz Davranis []

Kaygan Zemin [

Yetersiz Aydinlatma ]

Elektrik Sistemlerinde Ariza [

Kot Hava Kosullar: (Riizgar vb.) [

Ekipman Kullanim Hatasi [J

Gurultu O

Kisisel Koruyucu Donanim Kullanmamak []

Disiplinsiz/ Ciddiyetsiz Calisma []

Kisisel Koruyucu Donanim Eksikligi/ Uygunsuzlugu ]

Yangin Tehlikesi ]

Yanlis Kaldirma [

Diizensiz Ortam

Uygun Olmayan Hiz ]

Yetersiz Ikaz Levhasi [

Patlama Tehlikesi [

Diger (belirtiniz):................... O Dokiilme/ sagilma ]
Gozlemleyenin

Adi-Soyadi

Bolimu

Gorevi

Bildirim Tarihi

Imza

is Giivenligi Kurulu Degerlendirme Sonucu




