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İş Kazası İç Bildirim ve Olay Formu
İşyerinde meydana gelen iş kazasının ilk bilgilerini, tanık beyanlarını ve alınan önlemleri işyeri içinde kayıt altına almak için kullanılır.

	Önemli: SGK bildirimi ayrıca yapılmalıdır
Bu form işyeri içi kayıt ve inceleme amacıyla kullanılır; SGK'ya yapılması gereken yasal iş kazası bildiriminin yerine geçmez. İş kazası, kazadan sonraki 3 iş günü içinde SGK'ya ayrıca bildirilmelidir (5510 sayılı Kanun md. 13). Formu kazanın hemen ardından doldurup İSG uzmanı ve İK birimine iletin.



Kazazede Bilgileri
	Adı Soyadı
	
	Sicil No
	

	T.C. Kimlik No
	
	Doğum Tarihi
	

	Departman / Birim
	
	Unvan / Görev
	

	İşe Giriş Tarihi
	
	Bu Görevdeki Süresi
	

	Bağlı Olduğu Yönetici
	
	Telefon
	



Çalışanın statüsü:
☐ Kendi çalışanımız     ☐ Alt işveren çalışanı ([Alt İşveren Unvanı])     ☐ Stajyer / çırak     ☐ Geçici iş ilişkisi
Kaza Bilgileri
	Kaza Tarihi
	
	Kaza Saati
	

	Vardiya / Çalışma Saatleri
	
	Kazanın Olduğu Yer (bölüm, hat, alan)
	

	İşyeri Adresi
	
	SGK İşyeri Sicil No
	



Kaza sırasında yapılan iş:
☐  Kendi olağan işi
☐  Yöneticinin verdiği farklı bir görev
☐  İşyeri dışında görevle bulunurken
☐  İşverence sağlanan taşıtla geliş-gidiş sırasında
☐  Ara dinlenme sırasında
☐  Diğer: [Açıklayın]
Kazanın oluş şekli (ne yapılıyordu, ne oldu, hangi ekipman / malzeme kullanılıyordu; yalnızca gözlenen olguları yazın):
 
 
 
 
 
 

Yaralanma ve Müdahale
	Yaralanan Vücut Bölgesi
	Yaralanmanın Türü
	Etkilenen Taraf (sağ / sol)

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Yapılan müdahale:
☐  İlk yardım işyerinde yapıldı
☐  İşyeri hekimi / sağlık personeli müdahale etti
☐  Sağlık kuruluşuna sevk edildi
☐  Ambulans çağrıldı
☐  Müdahale gerekmedi
	İlk Yardımı Yapan Kişi
	
	Sevk Edilen Sağlık Kuruluşu
	

	Sevk Saati
	
	Refakat Eden Kişi
	

	Rapor / İstirahat Durumu
	
	Çalışan İşe Döndü mü? (tarih)
	



Tanıklar
	Ad Soyad
	Görevi / Birimi
	Telefon
	Beyan Alındı mı?

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Tanık beyanları ayrı bir tutanakla, tanığın kendi ifadesiyle alınır ve imzalatılarak bu forma eklenir.
Ön Değerlendirme ve Acil Önlemler
Kazaya yol açtığı düşünülen doğrudan nedenler (kök neden analizi ayrıca yapılacaktır):
☐  Güvenli olmayan çalışma koşulu
☐  Güvenli olmayan davranış
☐  Ekipman / makine arızası
☐  KKD kullanılmaması veya uygun olmaması
☐  Eğitim / talimat eksikliği
☐  Düzen ve tertip eksikliği
☐  Diğer: [Açıklayın]
	Alınan Acil Önlem
	Sorumlu
	Tarih

	Kaza alanının güvenlik altına alınması / ekipmanın durdurulması
	[Ad Soyad]
	[Tarih]

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Olay yeri fotoğraflandı mı?
☐ Evet (ekte)     ☐ Hayır
Yasal Bildirim Takibi (İK / İSG Doldurur)
	SGK'ya Bildirim Tarihi
	
	Bildirimi Yapan
	

	Bildirim Son Günü (kazadan sonraki 3. iş günü)
	
	SGK Bildirim / Kayıt No
	

	Kök Neden Analizi Sorumlusu
	
	Risk Değerlendirmesi Güncellendi mi?
	



☐  SGK bildirimi yapıldı
☐  İşyeri hekimi bilgilendirildi
☐  İSG kurulu / çalışan temsilcisi bilgilendirildi
☐  Kayıt İSG dosyasına işlendi

	Formu Dolduran
Ad Soyad:	
Tarih:	
İmza:	

	Birim Yöneticisi
Ad Soyad:	
Tarih:	
İmza:	

	İSG Uzmanı
Ad Soyad:	
Tarih:	
İmza:	

	İnsan Kaynakları
Ad Soyad:	
Tarih:	
İmza:	





	KVKK Hatırlatması
Formda yer alan sağlık bilgileri özel nitelikli kişisel veridir. Form yalnızca yetkili kişilerce erişilebilen İSG dosyasında saklanmalı, gereğinden fazla kişiyle paylaşılmamalıdır.




	Önemli
Bu şablon İK Partner tarafından genel bilgilendirme amacıyla hazırlanmıştır; işletmenize ve güncel mevzuata göre uyarlanmalıdır. Hukuki sonuç doğuran belgelerde hukuk danışmanınıza başvurun.
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