
Olay Adı: Tarih: Saat:

Zarar Azaltma

Var Olan / Potansiyel Tehlikeler Bölüm/Birim ve
Lokalizasyon

Alınması Gereken
Tedbirler

Alınan Tedbirler
(İmza)

(Biyolojik, Yapısal, Sistem, Trafik
vb.)

İş Güvenliği Yetkilisi.:

Demo Hastanesi
AFET EYLEM PLANI İŞ GÜVENLİĞİ ANALİZİ FORMU
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