Is Kazasi Sonras1 Usul ve Bildirim Talimat

1. Amac, Kapsam ve Yasal Dayanak

Bu talimat; 6331 sayili Is Saghg1 ve Giivenligi Kanununun 14 iincii maddesi ile 5510 sayil Sosyal Sigortalar ve
Genel Saghk Sigortasi Kanununun 13 {incli maddesi uyarinca, Fakiiltemiz biinyesinde gorev yapan tiim
personelin (akademik, idari, is¢1), kismi zamanl ¢alisan 6grencilerimizin ve staj/klinik uygulama gerceklestiren
ogrencilerimizin ugrayabilecegi is kazalarinda izlenecek usul ve esaslart belirlemek amaciyla hazirlanmugtir.

2. ilk Miidahale ve ilk Bildirim Siireci

Oncelikli Miidahale: Meydana gelen her tiirlii kaza sonrasnda 6ncelik kazazedenin sagligidir. Kazazedeye
derhal gerekli ilk tibbi miidahalenin yapimasi saglanacak, ihtiya¢ halinde en yakin saghk kurulusuna sevki
gerceklestirilecektir.

Aninda Bildirim: Yaralanmanim boyutuna veya tibbi miidahale ihtiyacma bakilmaksizin, meydana gelen kaza;
kazaya ugrayan kisi veya kazaya tanik olan personel/6grenci tarafindan, olaymn meydana geldigi giin i¢inde
(gecikmeksizin) bagh bulunulan birim amirine (Boliim/Anabilim Dah Bagkan, Klinik Sorumlusu, Laboratuvar
Sorumlusu, Sef vb.) bildirilir.

3. Birim Amirlerinin Sorumluluklar

Form Doldurma Yiikiimliiliigii: Kendisine is kazas! aktarilan ilgili birim amiri, durumu hicbir gecikmeye
mahal vermeksizin, kazanin gergeklestigi giin icinde ekte yer alan "Is Kazasi ve Meslek Hastalig: Bildirim
Formu'nu eksiksiz doldurarak Fakiilte Sekreterligine yazih olarak iletmekle yiikiimliidiir.

Objektif Degerlendirme: Is saglig1 ve giivenligi mevzuati geregince, kazanm boyutuna dair "hafif yaralanma",
"sikayetci olmama" veya "tibbi miidahaleye gerek duyulmama" gibi kisisel kanaatlerle bildirimin ertelenmesi
ya da yapilmamasi hukuken miimkiin degildir. Tiim vakalarda resmi bildirim prosediiriiniin isletilmesi
zorunludur.

4. Ogrencilerin ve Stajyerlerin Bildirim Usulii

Yerleske Ici Kazalar: Ders, laboratuvar veya klinik uygulamalan sirasinda kaza gegiren dgrenciler, durumu
aninda koordinator 6gretim elemanma veya ilgili dersin sorumlusuna bildirmekle yiikiimliidiir.

Kurum Dis1 Stajlar: Kurum disinda (kamu/Gzel sektor) staj yapan dgrenciler, staj yaptiklan yerdeki ilgili
sorumlular bilgilendirirken; es zamanli olarak Fakiiltemiz Staj Koordinatdrliigiine veya Ogrenci Isleri Birimine
telefon/e-posta yoluyla aym giin i¢inde durumu iletmelidir.

5. Yasal Siireler ve idari Sorumluluk

3 s Giinii Kurah: 5510 sayih Kanun uyarinca, is kazalarmmn kazadan sonraki en gec 3 (ii) is giinii iginde
Sosyal Giivenlik Kurumuna (SGK) bildirilmesi yasal bir zorunluluktur.

Mevzuata Uyum ve Riicu: Yasal bildirim siirelerinin asilmast durumunda, ilgili mevzuat geregi kurumumuza
mali yiikiimliiliikkler ve idari para cezalar uygulanmaktadir. Kamu zararinm olugsmamasi, yasal hak kayiplarinm
onlenmesi ve kurumumuzun hukuki riske girmemesi adina; bildirim zincirinde ihmali veya kusuru tespit edilen
sorumlular hakkmnda gerekli idari stiregler isletilecek olup, dogabilecek maddi zararlar kusurlu taraflara riicu
edilecektir.

6. Yiiriirliik ve Teblig

Bu talimat; Fakiiltemiz web sitesinde yayimlandigy, tiim akademik ve idari personele EBY'S (Elektronik Belge
Yonetim Sistemi) tizerinden teblig edildigi ve ortak alanlardaki ilan panolarmda duyuruldugu tarihten itibaren
yiirtirliige girer. Tiim personelin ve dgrencilerin talimat hitkiimlerine titizlikle uymasi 6nem arz etmektedir.



KIRIKKALE UNIVERSITESI Belgenin Diizenlendigi Tarih :.. /..../ ....
Veteriner Fakiiltesi

iS KAZASI VE MESLEK HASTALIGI BiLDiRiM FORMU

isyeri Bilgileri:

Belgenin Diizenlendigi Say1 :..........

is Yeri No:

isyeri bagh Bulundugu Unite:

isyeri bagh Bulundugu il:

Vergi Dairesi Adi:

Vergi Dairesi No:

Kaza Giinii isyeri Vardiya
Baslangig Saati:

Kaza Giinii Isyeri Vardiya
Bitis Saati:

is Yeri Adres:

is Yeri Unvan:

is Yeri Tel:

is Yeri Faks:

Kaza Sonrasi Is Yerinin
Durumu:

Sigortali Bilgileri:

Adi Soyad::

Tc Kimlik No:

Sicil No:

Dogum Tarihi:

Medeni Hali:

Uyrugu:

Son ise Giris Tarihi:

ilk ise Giris Tarihi:

Ogrenim Durumu:

Meslegi:

Gorevi:

Ucretli izin Giin Sayisi:

Prim Odeme Durumu:

Adresi:




il/ilge:

istihdam Durumu:

Faks:
Tel:
E-posta:
Adi Soyadi:
Sigortalini Yakininin 1S L1
Numarasi:
Adresi:

Mesleki Egitim Almis mi?:

is saghdgi ve Giivenligi Egitimi Almis mi?:

Kaza Giinii isbasi Saati:

Sigortali Kazadan Sonra Ne Yapti?:

isi Birakma Tarihi:

isi Birakma Saati:

Kaza Aninda Yiiriitmekte Oldugu Genel Faaliyet:

Kaza Aninda Yiiriitmekte Oldugu Ozel Faaliyet:

Ozel Faaliyet Sirasinda Kullandig1 Arac/Gereg:

Yaralanmaya Neden Olan Olay:

Yaranin Turi:

Yaranin Viicuttaki Yeri:

Yaralanmaya Neden Olan Arag/Gereg:

Kaza Sonucu iIs Goremezligi:

Kaza Sonucu Is Goremezlik Durumu:

Kazadan Dolayi Isgiinii Kaybi:

Kazanin Gergeklestigi Yer:

Kazanin Gergeklestigi Ortam:

Calisilan Ortam:

Calisilan Cevre:

Tibbi Miidehale Yapildi mi? :

Tibbi Miidehale Yapan Kisi:

Tibbi
Miidehale
Yapilan Yer:




Tibbi

Tibbi Miidehale Yapilan il: Miidehale
Yapilan ilge:
Tibbi
Tibbi Miidehale Yapilan Tarih: Miidehale
Yapilan Saat:
Bildirim Tarihi: Bildirim Saati:
is Kazasi Bildirim Bilgileri:
Bildirimi Hazirlayan:
Tc Kimlik No: Adi:
Soyad:: Tel:
Faks: E-posta:
Erkek: Kadin:
Cocuk: Hiikiimlii:
Bildiri isci F
ildirilen Isci Sayisi — Toror
Eski Hiikiimlii: =
Magduru:
Stajyer/ B
Cirak: Oziirlii:
Toplam:
is Kazasi Bilgileri:
Kazaya Ugrayan Kisi Sayisi:
Kaza il: Kaza ilce:
Kaza Saati: Kaza Tarihi:
Kaza Adres:

Kazanin Gergeklestigi
Yer/Boliim:

Kaza Sebebi Aciklama:

Kaza Sebebi:

Kazaya Sebep Olan
Arag/Gereg:

Tc Kimlik No

is Kazasi Sahit Bilgileri:

Ad Soyad

e-posta




Meslek Hastaligi Halinde Doldurulacaktir:

Calisilan Ortam:

Meslek Hastaligi Saptanma Sekli:

Meslek Hastalig: Etkeni:

Meslek Hastaligi Etken Siiresi:

is Géremezlik Seviyesi:

Meslek Hastalgi Tanisi:

Meslek Hastalgi Tani Tarihi:

Bildirim Tarihi: Bildirim Saati:

Not: Isverenler isyerinde meydana gelen is kazasin1 Kanunun 4 {incii maddesi birinci fikrsi (a) bendi ile 5 inci madde kapsamindaki sigortalilari o ye
kolluk kuvvetlerine derhal Kuruma da en ge¢ kazadan sonraki ii¢ is giinii i¢inde, (b) bendi kapsaminda sigortalinin kendisi tarafindan 1 ay1 gegmemek]
sartiyla rahatsizliginin bildirim yapmaya engel olmadig: giinden sonra ki ii¢ isgiinii iginde ayrica isveren sigortalinin meslek hastaligina tutuldugunu
6grendigi veya bu durum kendisine bildirildigi giinden baslayarak ii¢ is giinii icinde (b) bendi kapsamindaki sigortali ise bu durumu 6grendigi giinden]
baslayarak ii¢ is giinii iginde Kuruma bildirmesi zorunludur.




