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= = ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
= = Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
D — Kurumsal Hizmetler
Sais o iS GUVENLiIGI KONTROL FORMU

BiRiM/BOLUM ADI:

TARIHI feveeeen/20.
Kontrol Formu Uygulama Kurallari

1- Formda ki maddelere cevabiniz Evet ise “N”, Hayir ise “X” ile isaretleyiniz.
2- Cevabiniz, “X” ise nedeni/sebebini vb. a¢iklama kismina yaziniz.
3- Eklemek istediklerinizi ilgili konu alt kisma veya ensona ekleyebilirsiniz.

KONULAR ACIKLAMA

Evet
Hayir

ERGONOMI

KiMYASAL
RISKLER
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ISYERI EKLENTILERI

ISARETLERI

-

SAGLIK VE GUVENLIK

FiZiKSEL RiSKLER

ISYERI TERTIP
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BASINCLI TUPLER

KiSISEL KORUYUCU
DONANIM

Isyeri Hekimi Is Giivenligi Uzmani Birim Sorumlusu
Adi Soyadi/ Imza Adi Soyadi/ Imza Ad1 Soyadl/ Imza
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