T.C.

ERCIYES UNIVERSITESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI
ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

RAMAK KALA OLAY BILDIRIM FORMU

Bildirim Tarihi:.......... [oiiiinnn. [oviiiii.
Dokiiman No

Ramak Kala Olaya Maruz Kalan Kisinin:

Ramak Kala Olayin Meydana Geldigi:

Ad1 ve Soyadi: Tarih: Saat:

T.C. Kimlik No: Imza:

Cinsiyet: [JKadin [ Erkek Yer:

Gorevi: (1 Klinik [ Poliklinik [ Ameliyathane [ Acil Servis
- [ Laboratuvar [ Biiro [ Diger................c.ovene.n.

Meslegi:

Tamklar (Varsa Agik Isimleri - Gorev / Unvanlar - letisim Bilgileri, imzalar):

Kazayi/Ramak Kala /Tehlikeli Olayi anlatiniz (Ne? Nerede? Ne zaman? NasiI? Neden? Kim?)

Bu tehlike 6lim ya da agir yaralanma ile sonuglanabilir miydi?

O Evet

O Hayir/

KAZANIN/OLAYIN OLASI NEDENLERI

O Yetkisi Olmadan Calismak

[0 Talimatlara Uymamak

O Yetersiz Uyari - Alarm Sistemi

O Uygun Olmayan Hava Sartlari

O Kaygan Zemin

[0 Kotii Hava Kosullar1 (Riizgar vb.)
O Kisisel Koruyucu Donanim
Kullanmamak

O Yangin Tehlikesi

O Yetersiz Tkaz Levhasi

[0 Kullanilan Cihazin Hatal1 - Arizal
Olmasi

O Yorgunluk — Uykusuzluk

[0 Kapatilmamis Bosluklar

O Yetersiz Aydinlanma

[0 Ekipman Kullanim Hatas1

O Disiplinsiz - Ciddiyetsiz Calisma
O Yanlig Kaldirma

[0 Diizensiz Ortam

[0 Patlama - Parlama Tehlikesi

O Bilgi Egitim Yetersizligi

O Moral Bozuklugu - Korku — Dalginlik

O Emniyetsiz Istifleme

[0 Emniyetsiz Davranig

O Elektrik Sistemlerinde Ariza

O Girtilti

[ Kisisel Koruyucu Donanim Eksikligi — Uygunsuzlugu
O Uygun Olmayan Hiz

[0 Dékiilme - Sagilma

O Diger (Belirtiniz)........c.oovveviriiniianineninnnns

RAMAK KALA OLAY SONRASI YAPILAN ISLEMLER

Formu dolduran / Bildirimde Bulunan kisi / imza / tarih

Merkez Miidiirii (Bashekim)
Adi1/ Soyadi ve imzas:
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