LABORATUVAR/iS KAZASI TUTANAGI FORMU

AFYON KOCATEPE UNIiVERSITESI
DENEY HAYVANLARI UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi

1. Beyan Tarihi:

2. Kazay1 Geciren Personelin

T.C. Kimlik No:

Adi-Soyadr:

Kurum Sicil No:

Dogum Yeri ve Tarihi:

Cinsiyeti: Kadin [J Erkek [J
Medeni Hali:

Ogrenim Durumu:

Gorev Yaptig1 Birim/Boliim/Anabilim Dalt:
Unvant:

Ev Adresi:

Telefon Numarast:

E-posta Adresi:

Is Saghig1 ve Giivenligi Egitimi almis m1?
3. Kaza Tarihi/Saati:

4, Kazanin Meydana Geldigi Yer:

5. Kazanin Tamimu: (Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)
[J Enfeksiyoz kontamine cam malzeme kirilmasi

[J Enfeksiy0z materyalin dokiilme/sagilmasi

) Enfeksiy0z materyalin yutulmasi

[J Enfeksiy0z materyalin yiize, géze, mukozalara sicramasi
[1 Kesici-delici alet yaralanmasi

1 Kimyasal materyalle kontamine cam malzeme kirilmasi
1 Kimyasahin dokiilme/sagilmasi

1 Kimyasahn yutulmasi

[J Kimyasalin yiize, goze, cilde, mukozalara sigramasi

1 Kimyasal dumant veya buhar1 olugsmasiy/maruziyeti

1 Kimyasal kaynakl1 patlama — yanma

(1 Diger nedenlerden (gaz, ekipman) patlama-yanma

1 Deney hayvani 1sirmasytirmalamasi




[J Yangin

[J Yiiksekten diisme
[J Arag kazasi

) Elektrik ¢arpmasi
] Diger

6. Kazadan Etkilenen/Yaralanan Baska Kisiler VVarsa Belirtiniz:

7. Taniklar Varsa Belirtiniz:

8. Kazanin Olusumunun Ayrintih A¢iklamasi:

9. Kaza Sonrasi Yapilan Islemlerin A¢iklamasi:

10. Laboratuvar / Birim Sorumlusunun Kazay1 Haber Alma Tarihi / Saati:

Laboratuvar / Birim Sorumlusu



LABORATUVAR/IS KAZASI/HASTALIGI BiLDiRiM
FORMU

AFYON KOCATEPE UNIiVERSITESI
DENEY HAYVANLARI UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi

1. Beyan Tarihi:

2. KAZA GECIREN/HASTALANAN PERSONELE AiT BiLGILER

T.C. Kimlik No:

Adi-Soyadr:

Kurum Sicil No:

Dogum Yeri ve Tarihi:

Cinsiyeti: Kadin [J
Medeni Hali:

Ogrenim Durumu:

Gorev Yaptig1 Birim/Boliim/Anabilim Dalt:
Unvant:

Ev Adresi:

Telefon Numarast:
E-posta Adresi:
Is Saglig1 ve Giivenligi Egitimi almis m1?

3. KAZAYA/HASTALIGA AiT BiLGIiLER
Kazanin Tanimai;

Kazanin Tarihi/Saati:

Kazanin Meydana Geldigi Yer:

Taniklar Varsa Belirtiniz:

Erkek [




4. KAZANIN/HASTALIGIN OLUSUMUNUN AYRINTILI ACIKLAMASI

Laboratuvar / Birim Sorumlusunun Kazay1 Haber Alma Tarihi / Saati:

Laboratuvar / Birim Sorumlusu

5. KAZA/HASTALANMA SONRASI YAPILAN iSLEMLER
Kaza Gegiren/Hastalanan Personele Yapilan Miidahale/Tedavi/Islemler:

Sonug:

Doktorun Kasesi/Tarih/Iimza



