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Üniversitemiz birimlerinde meslek hastalığı 
meydana gelmesi durumunda, İlgili birime bağlı 

maaş mutemedi 3 iş günü içerisinde çalışanın SGK 
iş kazası bildirim formunu doldurur  

Koordinatörlüğümüze çalışanın SGK meslek 
hastalığı bildirim formu ile ilgilinin kişisel bilgileri 

gönderilir. 

Meslek hastalığı gerçekleştiği mahal incelenir  
ortam ölçümleri yapılır veya yaptırılır ve iş 

kazası kök analiz formu doldurulur. 

Olay ile ilgili tehlikeli durum ve 
davranış giderilmesi için ilgili birime 

bilgilendirme yazısı yazılır. 

Süreç tamamlanır 

Meslek hastalığına maruz kalan çalışanın 
koşullarının iyileştirme süreci başlatılır. 


