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 İşletme Yetkilisinin
Adı Soyadı ve İmzası


İşletme Kaşesi veya Mührü


	
Kaza Tarihi
	

	
Kaza Gününde İşbaşı Saati
	

	
Kazanın Olduğu Saat
	

	Kazanın Meydana Geldiği Bölüm
	

	
Kazada Yaralanan Uzuv
	

	
Yaralanma Şekli
	

	

Kaza Sonucu Ölü/Yaralı Sayısı
	Ölü  [        ]  kişi	                            Ağır Yaralı  [       ]  kişi

Uzuv Kaybı  [    ]  kişi	Hafif Yaralı  [   ]  kişi

	
Kaza Sonucu Yaralanan İşçilerden İstirahat Alanların Sayısı
	1 Gün [   ] kişi             2 Gün  [              ] kişi                 3 Gün  [   ]  kişi

3 Günden Fazla veya Açık İstirahat  [                ]  kişi

	Kazayı Gören
	Var  [         ] 	                Yok    [     ]

	
Şahitlerin Adı Soyadı, 
Adresi, Tel No, İmzası
	

	
	

	
	

	
	

	


Kazanın Sebebi ve Oluş Şekli 
(Kısaca Anlatınız)
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