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	İŞ KAZASI İNCELEME RAPORU



	İŞ KAZASININ

	Rapor No
	Tarih
	Saat

	
	
	


	KAZALININ

	Adı Soyadı
	TC Kimlik No
	Bölümü
	Görevi

	
	
	
	


	Kazalının İfadesi :

	

	

	

	

	Adı Soyadı : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	
	
	İmza : . . . . . . . . . . 


	1. Tanık İfadesi :

	

	

	

	Adı Soyadı : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	
	
	İmza : . . . . . . . . . . 


	2. Tanık İfadesi :

	

	

	

	Adı Soyadı : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	
	
	İmza : . . . . . . . . . . 


	Bölüm Sorumlusunun Görüşü :

	

	

	

	Adı Soyadı : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	
	
	İmza : . . . . . . . . . . 


	Kazadan hemen sonra tıbbi müdahale yapıldı mı?
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	KAZA ANALİZİ (İş Güvenliği Uzmanı tarafından değerlendirilecek)

	1- Risk analizlerinde kaza ile ilgili tehlike/risk skoru belirtilmiş mi?

	

	2- Risk analizlerinde kaza ile ilişkili kontrol ve takip süreci belirtilmiş mi?

	

	3-Risk analizlerinde kaza ile ilgili kök sebep belirtilmiş mi? 

   Belirtilmemişse İSGK’da alınan karar var mı?

	

	4- İş Sağlığı ve Güvenliği kurallarına ve talimatlarına aykırı bir ihlal var mı?

	

	5-KKD açısından değerlendirilmesi:

	

	6-Diğer nedenler:

	


	Kazanın tekrarlanmaması için yapılan Düzeltici/Önleyici Faaliyet (DÖF) nelerdir ?                  ( İş Sağlığı ve Güvenliği Kurulu Üyelerinin Görüşleri Alınarak Doldurulacak)



	DÖF Sorumlusu: . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            İmza: . . . . . . . . . 


	SONUÇ:
	Gerek Görüldü
	Gerek Görülmedi

	1- Tek Nokta Eğitimi Verildi mi?
	
	

	2- Tek Nokta Risk Analiz Değerlendirmesi Yapıldı mı?
	
	


	DÖF SÜRECİ SONU DEĞERLENDİRME

	                                               Uygun                                  Uygun Değil

	DÖF Sorumlusu
	Bölüm Sorumlusu
	İş Güvenliği Uzmanı
	İşyeri Hekimi

	İmza:
	İmza:
	İmza:
	İmza:


	Rapor Düzenlenme Tarihi
	Raporu Hazırlayan                (İş Güvenliği Uzmanı)
	Raporu Onaylayan        (İşveren)

	
	
	

	
	İmza:
	İmza:


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Kaza resimleri yukarıdaki bölüme kopyalanacaktır.
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