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Kazanın Olduğu
Tarih	: …/…/20…
Saat	: …:… 
Kurum	: Kazanın gerçekleştiği kurum ve birim (örn. X Hastanesi, Y Laboratuvarı)
Kazaya Maruz Kalan	: Kazazede öğrenci adı
Kazazedenin O Andaki Görevi	: Kazazede Öğrenci Görev/Sorumluluğu
Olayın Konusu
☐ Fiziksel Şiddete Maruz Kalma	☐ Sözlü Şiddete Maruz Kalma	☐ Kesici-Delici Alet Yaralanmaları
☐ Biyolojik Etkene Maruz Kalma	☐ Düşme-Çarpma Yaralanmaları	☐ Trafik Kazası (Maddi Hasarlı)
☐ Trafik Kazası (Yaralanmalı)	☐ Kimyasal Madde İle Temas	☐ Yangın ve Yanığa Maruz Kalma
☐ Ofis Kazaları	☐ Elektrik Kazaları	☐ Diğer (Lütfen Belirtiniz) …………
Alınması Gereken Önlem

Varsa Kazaya Neden Olan Emniyetsiz Davranış ve/veya Durumlar
	Emniyetsiz Davranış	Emniyetsiz Durum
☐ Yetkisi olmadan çalışmak	☐ Yetersiz makine ekipman muhafazası
☐ Hatalı uyarı vermek/almak	☐ Yetersiz kişisel koruyucu donanım
☐ Emniyette hata	☐ Arızalı ekipman/makine
☐ Uygun olmayan hız	☐ Yetersiz uyarı sistemi
☐ Emniyet cihazını kullanmamak	☐ Yangın tehlikesi
☐ Kişisel koruyucu donanım kullanmamak	☐ Rüzgar
☐ Ekipman kullanım hatası	☐ Patlama Tehlikesi
☐ Arızalı ekipman kullanmak	☐ Emniyetsiz istifleme
☐ Bilgisi olmadığı alanda/makinada çalışmak	☐ Kapatılmamış boşluklar
☐ Talimatlara uymamak	☐ Emniyetsiz, yanlış kaldırma
☐ Yorgunluk/Uykusuzluk	☐ Elektrik sistemlerinde arıza
☐ Moral bozukluğu/korku/dalgınlık	☐ Düzensiz ortam
☐ Disiplinsiz çalışma/ciddiye almama	☐ Aşırı gürültü
	☐ Kaygan zemin
	☐ Yetersiz aydınlatma


Olay Değerlendirme Sonucu
	…/…/20… tarihinde …………… numaralı Kazazede öğrenci adı İsimli öğrencinin ………… isimli uygulamalı dersi kapsamında gerçekleştirilen eğitim/öğretim faaliyetleri esnasında Kazazedenin başına gelen olayı detaylı bir şekilde burada açıklayınız.. Gerçekleşen kaza sonrasında gerekli değerlendirmelerin yapılabilmesi amacıyla ………………… biriminin yetkilisine yönlendirilmiş olup değerlendirme sonuçları ve hazırlanan tutanak ekte sunulmuştur.
Sorumlu Öğretim Elemanının
Adı Soyadı	: …………
Unvanı	: Lütfen listeden seçiniz
Birimi	: Lütfen listeden seçiniz
Bildirim Tarihi	: …/…/20…
İmza	: 
Kazazedenin Beyanı
	…/…/20… tarihinde ……………… biriminde ………… isimli uygulamalı dersim kapsamında gerçekleştirdiğim eğitim/öğretim esnasında saat …:… civarında Başınıza gelen olayı kendi cümleleriniz ile burada açıklayınız.. Gerçekleşen kaza sonrasında gerekli değerlendirmelerin yapılabilmesi amacıyla birimin yetkilisine yönlendirildim. Değerlendirme sonuçları ekte sunulmuştur.


	Kazazede öğrenci adı


Form Ekleri
1. Kazazede değerlendirme sonuçları
2. Tutanak
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