
 
BOLU ABANT İZZET BAYSAL ÜNİVERSİTESİ 

İŞ SAĞLIĞI VE GÜVENLİĞİ KOORDİNATÖRLÜĞÜ  
RİSK DEĞERLENDİRME TEHLİKELERİ BELİRLEME 

ANKET FORMU 
(Her birim için ayrı doldurulacak) 

Doküman No       İSG.FR.34 

Sayfa No                1 / 1 

Revizyon No     00 

Revizyon Tarihi _ _ / _ _ / 20_ _ 

Düzenleme Tarihi 12  / 04 / 2021 

Geçerlilik Tarihi _ _ / _ _ / 20_ _ 

 

No TEHLİKE / PROBLEM 

TARİH: … / … /20…. 

AÇIKLAMA 
EVET HAYIR KISMEN 

1.  
Çalıştığınız bölgede rahatsız edici bir 

gürültü var mı? (varsa açıklayın)         

2.  

Çalıştığınız bölgede rahatsız edici 

toz veya duman var mı? (varsa 

açıklayın)         

3.  

Çalıştığınız bölgede rahatsız edici 

derecede sıcak veya soğuk oluyor 

mu? (varsa açıklayın)         

4.  

Çalıştığınız bölgede kayıp düşme 

veya yüksekten düşme tehlikesi var 

mı? (varsa açıklayın)         

5.  

Çalıştığınız bölgede yukarıdan bir 

şey düşme tehlikesi var mı? (varsa 

açıklayın)         

6.  

Çalıştığınız bölgede yaralanma 

tehlikesi olan bölge var mı? (varsa 

açıklayın)         

7.  

Verilen K.K.D. ler (baret, gözlük, 

eldiven, iş elbisesi, kulaklık vb.) ile 

ilgili herhangi bir şikâyetiniz var mı?          

8.  
Çalışılan bölgede elektrik çarpma 

tehlikesi var mı? (varsa açıklayın)         

9.  

Çalıştığınız bölgede emniyetsiz 

stoklama yapılıyor mu? Kontroller 

yeterli mi?  (varsa açıklayın)         

10.  

Çalıştığınız bölgede kullanılan 

kaldırma ve taşıma araçları tehlike 

yaratıyor mu?  (hayır, ise açıklayın)         

11.  

Çalıştığınız süre zarfında hiç iş 

kazası - ramak kala geçirdiniz mi? 

(Evet ise açıklayınız)         

12.  
Engellilere uygun yapısal düzenleme 

yeterli mi? 
        

13.  

Yukarıda yer alan tehlikeler dışında 

çalıştığınız ya da etrafınızda tespit 

ettiğiniz tehlike-risk var mı? (Varsa 

açıklayınız)     

 


