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	Sayfa No:
	1 / 1

	
	
	Bildirim No:
	1



	Kaza Tarihi: ….. / ….. / ……….

	Kaza Yeri:



	Kazalının Adı Soyadı:


	SGK Sicil No / Kurum Sicil No / Öğrenci No:
	İlgili Biri SGK Sicil No:

	Yaralanan Bölge:

	Türü:

	Kaza Sebebi:





	Kazanın Anlatımı:




	Tanıklara göre:




	Kök nedenler:





   
	No
	Düzeltici / Önleyici Faaliyetler
	Sorumlu Kişi
	Planlanan Tarih
	Gerçekleşen Tarih
	Durum

	1
	
	
	
	
	

	2
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	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	



	Kazalıya Yapılan İşlem:



	İlk Yardım / Tıbbi Müdahale


	İş Günü Kaybı:

	Çoklu Yaralanma:


	Ölüm:


	Tanık:


	İmza:
	Tanık:


	İmza:



	Raporu Hazırlayan:

	Tarih: 

	İlgili Bölüm Sorumlusu: 


	İş Güvenliği Uzmanı:

	Tarih:
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