KALITE YONETIM DOKUMANLARI

Dokiman No :SC-FR-12
Yayin Tarihi :26.06.2024

OPTIMEDA

OLAY / KAZA DEGERLENDIRME FORMU

Revizyon No :00

Sayfa No :1/2

Kaza Gecirenin Bilgileri:
Adi Soyadi:
Calistigi Bolim:

Kaza/Olay Bilgileri:
Rapor No:

Tarih:
Vardiya:

Olay / Kaza Aninda Yapilan is:

Olayin Oldugu Yer ve Saat:

Olay / Kaza Gecirenin Aciklamasi:

imzasi:

Fotograflar: Var O Yok O

Sahit Aciklamasi:

Sahit Adi Soyadi, imzasi:

Olay / Kaza Sonucu:

Ois Kazasi [ORamak Kala OKimyasal Dokinti O Patlama OYangin ~ ODiger.......................

Saglik Servisi Kayitlari:

ilk Miidahale Yapan Kisi:

Tani: Yaralanma Turu: Sonug:
OHastahaneye Sevk
Oilkyardim / isbasi

Tedavi: Yaralanan Organ: Oistirahat/Giin
OUzuv Kaybi
OGegici Maluliyet
OMeslek Hastaligi
COOMalzeme Hasari

is Glini Kayb: isbasi Tarihi:

Gorunur Nedenler:

OKisisel koruyucu kullaniimamasi Ois kiyafeti uygunsuziugu

OUygunsuz saha, zemin, ortam sartlari veya makine-ekipman OYetkisiz calisma

OGuvenlik dnlemlerinin uygulanmamasi LHatali galisma

0 T T PP OEgJitim eksikligi

Kok Nedenler:

Kisisel Faktorler: VE / VEYA is Faktorleri:

LIBilgi ve Beceri Eksikligi OCaligma Standartlari

I:lUygun olmayan te§ebbUS|er ( Acelecilik, dikkatsizlik, efor veya zaman kazanimi istegi vb. ) OSaha Yerle§imi

UFiziksel Problemler L1Bakim

OPsikolojik Problemler

OAnormal kullanim ve asinma

Duzeltici Faaliyet:

Sorumlu;

Tamamlandigi Tarih:




Kaza Gecgirenin Bilgileri: Kaza/Olay Bilgileri:

Adi Soyad: Rapor No:
Calistigi Bolum: Tarih:

Vardiya:
Olay / Kaza Aninda Yapilan ls: Olayin Oldugu Yer ve Saat:

Olay / Kaza Gecirenin Aciklamasi:

imzasi:

Fotograflar:




