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	SAMSUN İLİ KAMU HASTANELERİ BİRLİĞİ GENEL SEKRETERLİĞİ

RUH SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI HASTANESİ
“BİRLİK’ te Sağlıklı Gelecek”

	
	RAMAK KALA OLAY BİLDİRİM FORMU

	DOKÜMAN NO
	YAYIN TARİHİ
	REV.NO/TARİHİ
	SAYFA
	SKS KODU

	GR.FR.288
	30.12.2015
	01/14.02.2017
	1 / 1
	KGR01.01



	Ramak Kala Olayın Olduğu

	Tarih
	

	Saat
	

	Yer
	

	Kazaya Maruz Kalan(lar)
	

	O Andaki Görevi
	


	Ramak Kala Olayın konusu İle İlgili Açıklama

	


	Alınması Gereken Önlem

	


	Varsa Ramak Kala Olaya Neden olan Emniyetsiz Davranış ve / veya Emniyetsiz Durum Türünü Seçiniz

	Emniyetsiz Davranış
	Emniyetsiz Durum

	Yetkisi Olmadan Çalışmak
	Yetersiz Makina Ekipman Muhafazası

	Hatalı Uyarı Vermek/Almak
	Yetersiz Kişisel Koruyucu Donanım

	Emniyette Hata
	Arızalı Ekipman/ Makine

	Uygun Olmayan Hız
	Yetersiz Uyarı Sistemi

	Emniyet Cihazını Kullanmamak
	Yangın Tehlikesi

	Kişisel Koruyucu Donanım Kullanmamak
	Rüzgar

	Ekipman Kullanım Hatası
	Patlama Tehlikesi

	Arızalı Ekipman Kullanmak
	Emniyetsiz İstifleme

	Bilgisi Olmadığı Alanda/ Makinada Çalışmak
	Kapatılmamış Boşluklar

	Talimatlara Uymamak
	Emniyetsiz, Yanlış Kaldırma

	Yorgunluk/ Uykusuzluk
	Elektrik Sistemlerinde Arıza

	Moral Bozukluğu/ Korku/ Dalgınlık
	Düzensiz Ortam

	Disiplinsiz Çalışma/ Ciddiye Almama
	Aşırı Gürültü

	
	Kaygan Zemin

	
	Yetersiz Aydınlatma


	Gözlemleyenin

	Adı- Soyadı
	

	Bölümü
	

	Görevi
	

	Bildirim Tarihi
	

	İmza
	


	Hekim muayenesi talebiniz var mı?

Evet (    Hayır (
	Olay sonrası psikolojik destek itiyor musunuz?

Evet (    Hayır (

	Cevabınız evetse acil servisimizde muayene olup hasta protokol numarasını yazınız.
	Cevabınız evetse acil servisimizde muayene destek aldığınız psikoloğun adını soyadını yazınız ve imza attırınız.

	Cevabınız hayırsa muayene olmak istemiyorum el yazısıyla imzalayınız.

                                                       imza
	Cevabınız hayırsa psikolojik destek almak istemiyorum el yazısıyla imzalayınız.

 imza


	İş Güvenliği Kurul Değerlendirme Sonucu

	


Not:1. Muayene Sonrası Hekim Ramak Kala Olayın İş Kazası Olduğunu Beyan Ederse Kadrolu Personel Sç.Fr.286 İş Kazası Ve Meslek Hastalığı Bildirim Formunu, Şirket Personeli ya da Stajer İseniz Sç.Fr.478 Alt İşveren Stajyer Personeli İş Kazası Tutanağı Formu nu doldurunuz. 

2.Formu doldurduktan sonra İş Sağlığı ve Güvenliği Birimine teslim ediniz.
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