ISYERI KAZA VE MESLEK HASTALIGI BILDIRIM FORMU

Diizenlenme tarihi:.../.../............

isyerinin

Bolge Muduarliigi Sicil No

SSK Isyeri Sicil No:

Unvani

Adresi

Isci Sayist :Erkek

Kadmn

Cocuk

Eski Hiik.

Ozirli

Stajyer

Kaza Tarihi : .../.../..... .

Kaza Giiniinde Isbasi Saati: ............

Kazamn oldugu saat :

Kazamn Meydana Geldigi Béliim :

Kazada Yaralanan Uzuv —Yaralanma Sekli -

Is¢inin 1, derece yakininin Adi Soyadi
Agik adresi

Meslek Hastaligi Tanust veya Siiphesi Tarihi:

Meslek Hastalifi Tamst veya Siiphesi Ile Sevk edilenin Calistigr Bolim / Is:

Meslek Hastali Tanis1 veya Stiphesinin Tiiri:

Meslek Hastaliginin Saptanma Sekli:

Periyodik
Muayene ile

Ust Kurum
Sevki ile

Meslek Hast.
Hastanesinde

Diger

Kazazede veya Kazazedelerin / Meslek

Hastaliga Tamsi veya Siiphesi ile

Hastaneye Sevk edilenin

Adi Soyadi

Cinsiyeti

Sigorta Sicil No

Yast

Ise Giris Tarihi

Esas Isi (Meslegi)

Medeni Hali

- Bvli Bekar

Dul

Ogrenim Durumu

Ilkogretim

Ort.ogr)

Y.Okul

Universite

Y. Lisans Doktora

Kaza Amnda

Yaptigi Is

shf
Kaza sonucu ol yarali sayisi

[y Tar

Ol Agir Yarah

Uz Kaybi

Hafif Yaralj

Kaza sonucu yaralanan isgilerden
Istirahat alanlarin sayist

: 1.Gin

2.Giin

3. Glin

3 giinden fazla

veya agik istirahat

Kazay1 Goren

Sahitlerin Adi Soyadi

Sahitlerin Adresi

Sahitlerin Imzas:

Var

Yok

Kazanin Sebebi ve Olug Sekli (Agiklayiniz):

7
Isveren veya Vekilinin
Adi ve Soyad
Imzas:

o,

Not: 1- Igverenler isyerinde meydana gelen ig kazasim ve tespit edilecek meslek hastaligin en geg iki is gini iginde yazi ile
ilgili Bolge Mudirliigiine bildirmek zorundad. (4857 sayih Is Kanunu md. 77) Bu bildirimi zamaninda yapmayan
igverenlere ayni kanunun 105 inci Maddesi uyarinca idari para cezast uygulanur.

1, 3,5 ve 7. inci boliimler hem kaza, hem de meslek hastalig bildirimi durumunda,
2 ve 6. inc1 bolumler sadece kaza bildirimi durumunda,

4. incii bolim ise sadece meslek hastaligi bildirimi durumunda,
doldurulacaktir  (Formun én yiizii yetmedigi takdirde arka yiizii kullanilabilir.)




