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Kaza Kök Neden Analiz Ekibi
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Kaza Hakkında Bilgiler

	· Kazanın Olduğu Lokasyon		: 
	

	· Kazanın Yaşandığı Tarih		: 
	

	· Kazanın Yaşandığı Saat		: 
	

	· Kazazedenin Adı Soyadı		: 
	

	· Kazazedenin Görevi			: 
	

	· Çalışma Durumu			: 
	

	· Kazazedenin Doğum Tarihi	: 
	

	· Kazazedenin İşe Giriş Tarihi	: 
	

	· Kazazedenin Öğrenim Durumu	: 
	

	· Kazanın Olduğu Yer		:
	


1. Kazanın Olduğu Yere İlişkin Bilgiler
	
Kaza  hakkında açıklama:













	


	Kaza Yeri  Hakkında Resim :




















	
























2. Kaza Araştırması Kapsamında Elde Edilen Bilgiler

	a. Kazanın Oluş Şekli Hakkında Açıklama:
	


	Kazazedenin ifadesi 	: 







	

	Şahit İfadesi		: 








	

	
	



	b. Kaza Sonrası Araştırma Kapsamında Elde Edilen Bilgiler

	

	











	

	






	


3. Kaza Kök Nedenleri ve İyileştirme Önerileri


	Yapılan iyileştirme    :Yukarıdaki hikayeye göre bu iş kazasının engellenebilmesi için alınması gereken önlemleri lütfen maddeler halinde sıralayınız.


	

	İyileştirme Önerileri      :



	

	


	

	


	


4. Kaza Kök Neden Araştırmaya Yönelik Öneriler
· Kaza sonrası derhal tesis yetkililerine haber veriniz.
· Kaza sonrası fotoğraf çekilene kadar kaza unsurlarını kaldırmayınız.
· Kazaya ait fotoğrafları farklı açılarda ve geniş bir açıdan çekiniz. En az 4 açıdan 3’er kez fotoğraflayınız.
· Kaza Raporlama ve Soruşturma Formu ve fotoğrafları, Firmanın İş Sağlığı ve Güvenliği departmanına, İş Güvenliği Uzmanı ve İşyeri Hekimine,  IK - Kalite  Birimine anında veya en geç 1 gün içinde iletiniz.


......................
 .......... gün İş Günü Kayıplı  Kaza


Güvensiz Çalışma/Duruş
.................................................
.............................................


Uygun Olmayan Ortam Şartları
.........................................................
..........................................................


Yetersiz muhafaza
............................................
............................................


Kazalının dikkatsiz olması
.................................................
...........................................................
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