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İş Kazası Tutanağı
İşyerinde meydana gelen kazanın olay yeri tespitini, tanık beyanlarını ve ilk müdahale bilgilerini kayıt altına alan tutanak; SGK bildirimi ve kök neden analizi için temel belge.
Kaza Bilgileri
	Tutanak No
	
	Tutanak Tarihi / Saati
	

	Kaza Tarihi
	
	Kaza Saati
	

	Kaza Yeri (bölüm / hat / adres)
	
	İşyeri SGK Sicil No
	

	Kazanın Öğrenildiği Tarih / Saat
	
	Bildiren Kişi
	



Kazazede Bilgileri
	Adı Soyadı
	
	T.C. Kimlik No
	

	Görevi
	
	İşe Giriş Tarihi
	

	Kaza Anında Yaptığı İş
	
	Bağlı Olduğu Yönetici
	



Kazanın meydana geldiği durum:
☐  İşyerinde bulunduğu sırada
☐  İşveren tarafından yürütülen iş nedeniyle işyeri dışında
☐  Görevli olarak işyeri dışına gönderilmesi nedeniyle asıl işi yapmaksızın geçen zamanda
☐  Emziren kadın çalışanın süt izni sırasında
☐  İşverence sağlanan taşıtla işin yapıldığı yere gidiş-geliş sırasında
☐  Diğer: [Açıklama]
Kazanın Oluş Şekli
	Kullanılan Makine / Ekipman / Araç
	

	Yaralanan Vücut Bölgesi
	

	Yaralanma Türü (kesik, ezilme, kırık, yanık vb.)
	

	Kullanılan KKD (baret, eldiven, gözlük vb.)
	



Olayın oluş şekli (gözlenen olgularla, sırasıyla):
 
 
 
 

Tanık Beyanları
Her tanığın gördüğünü ve duyduğunu kendi ifadesiyle, ayrı ayrı yazınız. Tanık sayısı fazlaysa beyanları ek sayfada alıp tutanağa ekleyiniz.
	Tanık 1 — Adı Soyadı
	
	Görevi / İmzası
	



 
 
 

	Tanık 2 — Adı Soyadı
	
	Görevi / İmzası
	



 
 
 

Kazazedenin Beyanı
 
 
 

İlk Müdahale ve Sağlık Kuruluşu
	İlk Yardımı Yapan
	
	İlk Yardım Saati
	

	Sevk Edilen Sağlık Kuruluşu
	
	Sevk Şekli (ambulans / şirket aracı)
	

	Rapor / İstirahat Durumu
	
	Kazazedenin İşe Dönüş Tarihi
	



Olay Yeri Tespiti ve Bildirimler
	İşlem
	Yapıldı
	Tarih / Sorumlu

	Olay yeri güvenli hale getirildi; tespit tamamlanana kadar düzeni bozulmadı
	☐
	

	Olay yeri fotoğraflandı, varsa kamera kayıtları korumaya alındı
	☐
	

	İş güvenliği uzmanı ve işyeri hekimi bilgilendirildi
	☐
	

	İşveren / işveren vekili bilgilendirildi
	☐
	

	SGK'ya iş kazası bildirimi yapıldı (kazadan sonraki 3 iş günü içinde)
	☐
	

	Gerekli hallerde kolluk ve diğer resmi mercilere bilgi verildi
	☐
	

	Kök neden analizi başlatıldı ve düzeltici faaliyet sorumlusu atandı
	☐
	

	Risk değerlendirmesi gözden geçirildi
	☐
	



Tutanak İmzaları

	Düzenleyen (İşveren Vekili / Yönetici)
Ad Soyad:	
Tarih:	
İmza:	

	İş Güvenliği Uzmanı
Ad Soyad:	
Tarih:	
İmza:	

	Kazazede (mümkünse)
Ad Soyad:	
Tarih:	
İmza:	





	Dikkat
Bu tutanak kusur veya sorumluluk tespiti yapmaz; olayın nasıl gerçekleştiğini, yorum katmadan, tanıkların gördüklerine dayanarak kayda geçirir. Tanık beyanları mümkün olduğunca kazadan hemen sonra ve tanıklar birbirinden ayrı dinlenerek alınmalıdır. SGK bildirimi için süre kazadan sonraki 3 iş günüdür; tutanağın tamamlanmasını beklemek bildirimi geciktirmemelidir.




	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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