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T.C. 

ONDOKUZ MAYIS ÜNİVERSİTESİ 

Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi 

Kurumsal Hizmetler 

RAMAK KALA(UCUZ ATLATILAN) KAZA BİLDİRİM FORMU  

Formu Dolduranın Adı Soyadı (Zorunlu Değil):  UCUZ ATLATILAN 
yani yara almadan, 

kazaya uğramadan 

atlattığınız durumları 

ifade eder. 

 

Bölümü: 

Görevi: 

Tarih: 

Olay yerini  belirtiniz: 

UCUZ ATLATILAN KAZAYI/TEHLİKEYİ TANIMLAYINIZ     (Tanımlamayı Ayrıntılı Yapınız) 

 

 

UCUZ ATLATILAN KAZAYA/TEHLİKEYE NEDEN OLAN 

EMNİYETSİZ DAVRANIŞ VEYA DURUM TÜRÜNÜ SEÇİNİZ. 

Emniyetsiz Davranışlar Emniyetsiz Koşullar (Durum) 

 Yetkisi Olmadan Çalışmak  Yetersiz Makine Ekipman Muhafazası 

 Hatalı Uyarı Vermek/Almak  Kişisel Koruyucu Donanım Yetersizliği / Olmaması 

 Emniyette Hata  Arızalı Ekipman/ Makine 

 Uygun Olmayan Hız  Yetersiz Uyarı Sistemi/İşaretleri 

 Emniyet Cihazını Kullanmamak  Atıkların Uygunsuz Atılması/ Fazla Doluluğu 

 Kişisel Koruyucu Donanım Kullanmamak  Emniyetsiz, Yanlış Kaldırma 

 Ekipman Kullanım Hatası  Emniyetsiz İstifleme 

 Arızalı Ekipman Kullanmak  Kapatılmamış Boşluklar  

 Uyarı işaretlerine uymama  Zeminde Çökme /Bozukluk/ Eşik 

 Bilgisi Olmadığı Alanda/Makinada Çalışmak  Kimyasal(GBF) olmaması/ kullanılmaması 

 Talimatlara Uymamak  Elektrik Sistemlerinde Arıza 

 Emniyetsiz Kaldırma /İstifleme  Düzensiz Ortam 

 Yorgunluk/Uykusuzluk  Yangın Tehlikesi 

 Moral Bozukluğu/Korku/Dalgınlık  Kaygan Zemin 

 Disiplinsiz Çalışma / Ciddiye Almama  Aşırı Gürültü /   Yetersiz Aydınlatma 

 Kimyasal(GBF) uygun davranılmaması  Diğer (Açıklayınız) 

 Diğer (Açıklayınız)   

    

TEKRAR BÖYLE BİR DURUMLA KARŞILAŞMAMAK İÇİN NE YAPILABİLİR? 

 

 

 

 
BİLDİRİMİ ALAN AMİR GÖRÜŞÜ: 

 

 

 

Adı-Soyadı:                                                                      Tarih:                                  imza:                                                                 

İŞYERİ SAĞLIK VE GÜVENLİK BİRİMİ GÖRÜŞÜ: 

 

 

 

 

Adı-Soyadı:                                                                      Tarih:                                  imza:                                                                 
DOLDURULAN FORMLAR:  İşyeri Sağlık ve Güvenlik Birimine teslim edilebileceği gibi, İstenmeyen Olay Bildirim 

Kutularına (Erişkin Hastanesi; 3,5,7.Katlarda Hasta asansörleri yanı,0. Katta Ortopedi Polikliniği ile MR Ünitesi arası, 

Çocuk Hastanesi; 0.Kat Genetik Laboratuvarı yanı, Onkoloji Hastanesi; 0.Kat Kan Alma sekreterliği yanı) atılabilir. 


