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Kazanin Meydana Geldigi Bolim :

Kazada Yaralanan Uzuv —Yaralanma Sekli :

Iscinin 1. derece yakinmnin Adi Soyad: :
@ | A¢ik adresi :

Meslek Hastaligi Tanis1 veya Siiphesi Tarihi:

< | Meslek Hastaligi Tanis1 veya Siiphesi Ile Sevk edilenin Cahistigi Boliim / Is:

Meslek Hastalig1 Tanis1 veya Siiphesinin Tiirii:

Meslek Hastaligimin Saptanma Sekli:

Periyodik Ust Kurum Meslek Hast. Diger
Muayene ile Sevki ile Hastanesinde
Adi Soyadi

Cinsiyeti : E K
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Ise Giris Tarihi
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Medeni Hali T Evli Bekar Dul I:I

Ogrenim Durumu :
[Ikogretim Ort.ogr, Y.Okul Universite Y. Lisans Doktora

Hastaneye Sevk edilenin

Hastah@ Tamsi veya Siiphesi Ile

5
Kazazede veya Kazazedelerin / Meslek

Kaza Aninda Yaptigi is

A Hafit

Kaza sonucu 6lit yarah sayisi . Oli Agir Yarali Uz. Kaybi Hafif Yaralj

Kaza sonucu yaralanan iscilerden 3 giinden fazla
Istirahat alanlarin sayisi : 1.Giin 2.Giin 3. Giin veya acik istirahat
Kazay1 Goren : Var Yok

Sahitlerin Ad1 Soyadi1
Sahitlerin Adresi

Sahitlerin imzas1

Kazanin Sebebi ve Olus Sekli (Ag:1klay1n1z) Isveren veya Vekilinin

Ad1 ve Soyadi
Imzasi

Not: 1- Isverenler isyerinde meydana gelen is kazasmi ve tespit edilecek meslek hastaligin1 en geg iic is giinii iginde yaz1 ile ilgili Bolge
Miidiirliigiine bildirmek zorundadir. (4857 sayili Is Kanunu md. 77) Bu bildirimi zamaninda yapmayan isverenlere ayni kanunun 105 inci
Maddesi uyarinca idari para cezasi uygulanir.
2- 1,3,5ve7. inci boliimler hem kaza, hem de meslek hastaligi bildirimi durumunda,
2 ve 6. 1nc1 bolimler sadece kaza bildirimi durumunda,
4. iincii boliim ise sadece meslek hastalig1 bildirimi durumunda, doldurulacaktir.



