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KURUM  Tehlike Sınıfı



KURUM BİLGİLERİ

Kaza Tarihi/Saati

Kaza Günü İş Başı Saati

Kaza Sonrası İş Başı Tarihi

İş Günü Kaybı

KAZAZEDE BİLGİLERİ

T.C Kimlik No

Kazazede

Vardiya Başlama/Bitiş Saati

Olay Yeri

Kaza Sınıfı

Kazaya Uğrayan Kişi Sayısı

Çalıştığı Bölüm

Yaptığı İş/Ünvan



:

:



Yaralanma Türü

Kazanın Tehlikeli Durumu

Alt İşveren

Çalışma Şekli

KAZA BİLGİLERİ

Kaza İl/İlçe

Kaza Açık Adresi

Kaza Oluş Şekli

KAZA DETAYLARI

Kaza Nedenleri

Yaralanan Bölge

Eğitim Durumu

Engel Durumu

:

:



Talimattan çalışanın haberi var mı? Belgelenmiş mi

Görev tanımında olmayan bir iş ile ilgili daha önce uyarılmış 

mı?

İşveren/İşveren Vekili



İşyeri Hekimi



Kazanın Tehlikeli Davranışı

KAZA ANALİZ SORULARI



KAZA FOTOĞRAFLARI



Birinci Amiri



Kaza geçiren çalışan o alanda görevli midir?

/

Kazalının kaza geçirdiği konuyla ilgili mesleki eğitimi mevcut 

mu?

Kişisel koruyucu donanımı mevcut mu?

Bu tür olay olabileceği risk analizinde var mı?



Görgü Tanığı



  E / H

  E / H

  E / H

  E / H

  E / H

  E / H

Kazalının yaptığı iş görev tanımına uymakta mı?

İş Güvenliği Eğitimleri mevcut mu?

Kişisel Koruyucu Donanım formu zimmet karşılığı verilmiş mi?

Talimat çalışma alanında var mı?

Çalışma yaptığı alanla ilgili amirinin bilgisi var mı ?

Kaza yapılan yerde çalışma planlı mı?

İş Güvenliği Uzmanı



Görgü Tanığı


	HAZIRLAYAN

BYT


	KONTROL EDEN

Koordinatör Yrd.


	ONAYLAYAN
Koordinatör
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