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Sorumlu

Ilgili Dokiimanlar

e . . Tiim Birimler EBYS
Universitemiz birimlerinde meslek hastalig
meydana gelmesi durumunda, Tlgili birime baglh
maag mutemedi 3 is gilinii igerisinde ¢alisanin
SGK is kazas1 bildirim formunu doldurur.
Koordinatorliigiimiize ¢aliganin Meslek Hastaliklar Birim Evrak EBYS
bildirim formu, kok analiz formu ile ilgilinin kigisel Sorumlusu
bilgileri ile EBY'S resmi yazi olarak génderilir.
Gelen evraklar, Birim Evrak Koordinatér/Birim = EBYS
Sorumlusuna gelir ve Koordinatore Evrak Sorumlusu
gonderilir.
Meslek hastalig1 gegiren personelin birimi Koordinator/
incelenir ortam Olgtimleri yapilir veya yaptirilir ve Koordinatorlik EBYS
M.H kok analiz formu doldurulur. ISG Personelleri
Birim Evrak
Olay ile ilgili tehlikeli durum ve davramis giderilmesi igin Sorumlusu EBYS
ilgili birime EBYS den bilgilendirme yazis1 yazilir.
Meslek hastaligina maruz kalan KoordinatSr/
personelin kosullarinin iyilestirme Koordlnatorlllll k . EBYS
stireci baglatilir. ISG Personelleri
Bildirim yazist dosyasina kaldirilir ve Koordinatorlik
siire¢ tamamlanur. iSG Personelleri
/Birim Evrak EBYS
Sorumlusu
HAZIRLAYAN ONAYLAYAN
....... T A coveeed e
Birim Calisma Ekibi Koordinator
iMZA IMZA




