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BAYUNİ
	İŞ KAZASI BİLDİRİM FORMU
	Kod No: : F13/İSG/01

	
	
	Yayın Tarihi: 10.07.2023

	
	
	Revizyon Tarihi/ No: 00/00

	
	
	Sayfa No: 2/2

	Birim / Bölüm:

	İş Sağlığı ve Güvenliği Koordinatörlüğü



	Kaza Açık Adresi
	

	Kaza Tarih/ Saati
	

	Kazaya Sebep Olan Olay
	

	Kazaya Sebep Olan Araç / Gereç
	

	İş Kazasının Gerçekleştiği Yer/ Bölüm
	

	Kazanın Oluş Şeklini ve Sebebini Açıklayınız
	

	Kazaya Uğrayan Kişi Sayısı
	

	Kazayı Gören (1. Şahit) Kişi Bilgileri

	TC. No
	

	Adı-Soyadı
	

	Tel./ e-posta
	

	Açık Adres
	

	Kazayı Gören (2. Şahit) Kişi Bilgileri

	Tc. No
	

	Adı-Soyadı
	

	Tel./ e-posta
	

	Açık Adres
	

	Kaza Geçiren Kişinin Birinci Derece Yakınının Bilgileri

	Tc. No
	

	Adı-Soyadı
	

	Tel./ e-posta
	

	Açık Adres
	

	Kaza Geçiren Kişi Bilgileri

	TC. No
	

	Adı-Soyadı
	

	Tel./ e-posta
	

	Açık Adres
	

	Esas İşi Mesleği
	

	Görevi
	

	Öğrenim Durumu
	

	İş Sağlığı ve Güvenliği Eğitimi Almış Mı?
	Evet
	
	Hayır
	
	

	Mesleki Eğitimi Var Mı?
	Evet
	
	Hayır
	
	

	Kazazedenin Kaza Anında Yapmakta Olduğu
İş
	

	Kazazedenin Kazadan Önce Yapmakta
Olduğu İş
	

	Kişisel Koruyucu Donanım Zimmet Tutanağı
Var Mı?
	Evet
	
	Hayır
	
	

	Kaza Bilgileri

	Yaralanmaya Neden Olan Olay
	 

	Yaralanmaya Neden Olan Araç Gereç
	

	Yaranın Türü
	

	Yaranın Vücuttaki Yeri
	

	Çalışılan Ortam (Sürekli Çalışılan Yer)
	

	Çalışılan Çevre (Kazadan Hemen Önce)
	

	Kaza Gününde İş Başı Saati
(Saat, Dakika Olarak belirtilecek)
	

	Kazanın Gerçekleştiği Yer
	İşyerinde

	
	Ara Dinlenmesinde
	
	

	
	Çalışırken
	
	

	
	İşyeri Dışında

	
	Süt İzni Esnasında
	
	

	
	İşten Eve Kendi Arabasıyla Giderken
	
	

	
	Evden İşe Kendi Arabasıyla Gelirken
	
	

	
	İşten Eve Servis ile Giderken
	
	

	
	Evden İşe Servis ile Gelirken
	
	

	Kaza Sonucu İş Göremezliği
	Ölüm
	
	

	
	Yaralanma
	
	

	
	Uzuv Kaybı
	
	

	Tıbbi Müdahale Yapıldı Mı?
	Evet
	
	Hayır
	
	

	Tıbbi Müdahalenin Yapıldığı Adres
	

	Tıbbi Müdahale Tarih ve Saat
	

	Tıbbi Müdahale Yapan Kişinin Adı-Soyadı
	

	Görgü Tanığı
Görgü Tanığı
Birinci Amiri
Ad-Soyad-İmza
Ad-Soyad-İmza
Ad-Soyad-İmza
İşveren/İşveren Vekili Ad-Soyad-İmza


	HAZIRLAYAN


	KONTROL EDEN


	ONAYLAYAN
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