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	…………………………. Müdürlüğü 
	Yayın No : 00
Yayın Tarihi:  …/…./20….
Revizyon Tarihi:  …/…./20….
Revizyon Sayısı: 00 
Sayfa No: 1 /1

	
	İŞ KAZASI TUTANAĞI
	



Bu form  ramak kala ,ilk yardım,iş günü kaybı,çoklu yaralanma ile sonuçlanan kazalarda kullanılmaktadır
	Kaza tarihi
.. / .. / 201..
	Kaza Yeri

	Kazalının adı soyadı
	SSK Sicil no
	Kurum Sicil No

	Baba Adı:
	Doğum Yeri:
	Doğum Tarihi:

	Görev Yaptığı Birim:
	Görevi:
	İşe Başlama Tarihi:

	Yaralanan bölge
	Türü
	Kaza sebebi

	Kazanın anlatımı
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Neden olan faktörler
Kazalıya göre

	 Tanıklara göre

	Sonuç olarak

	Kök Nedenler
.

	Önleyici faaliyetler
	Sorumlu kişi
	Tamamlama tarihi
	Durum

	
	
	
	

	
	
	
	

	Kazalıya yapılan işlem
	Ramak kala 1
	İlk Yardım 2
	İş Günü Kaybı 3
	Çoklu Yaralanma 4

	TANIK
	TANIK

	Raporu Hazırlayan
(Ad Soyad ve imza)
	Tarih
.. /.. / 201..
	Şube Müdürü/Şefi

İmza
	İş Güvenliği Uzmanı
İmza
	.Tarih
.. /.. / 201..


	HAZIRLAYAN
	ONAY

	…………………….
İSG Büro Yöneticisi
	………………………..
………………Müdürü 
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