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Kaza Geçiren Çalışanın	Beyan Tarihi: …./…./……
	T.C Kimlik No
	

	Adı-Soyadı
	

	Kurum Sicil No
	

	Sigorta Sicil No
	

	Baba Adı
	

	Doğum Yeri
	

	Doğum Tarihi
	

	Görev Yaptığı Birim
	

	Görevi / Ünvanı
	

	İşe Başlama Tarihi
	

	Kaza Tarih ve Saati
	

	Kaza Adresi
	

	
Kaza Günü İşbaşı Saati
	

	Kaza Sonucu Tıbbı Müdahale	:
	      Yapıldı ( )	
	        Yapılmadı ( )

	Tıbbi Müdahaleyi Yapan Kişi	:
	

	
Ev Adresi
	

	Telefonu
	

	Uzuv Kaybı	:
	Vardır ( )
		Yoktur ( )

	Kazanın Oluş Şekli:
	

	[bookmark: _GoBack]İş güvenliği uzmanı / iş yeri hekimi görüşü:
	



	Kaza Geçirenin Adı-Soyadı/İmza
	Tanığın
Adı-Soyadı/İmza
	Tanığın
Adı-Soyadı/İmza
	Birim Sorumlusu Adı-Soyadı/İmza




NOT: İş kazası tutanağı; kazanın olduğu gün içerisinde kazazedenin birim sorumlusuna gönderilecektir. Kazanın oluş şekli ayrıntılı olarak (çalışma ortamı, çalışanın ruh hali, çalışanın üzerinde bulunan giyecek. KKD, hava koşulları, vb.) belirtilecektir.
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