ISYERiI HEKIMLiGi BELGESI

i

_T.C. GALISMA VE SOSYAL GUYENLIK BAKANLIGI
15 SAGLIGI VE GUVENLIGI GEHEL MUDURLUGU

Tarih ;
Eelge Mo

I$YERI HEKIMLIGI BELGESI

Ad ve Sovadrn

lzyeri Hekimi we Diger Sadlik Personelinin Geirey, etki, Sorumluluk we Editimlen Hakkinda
vonetmelikte belitilen  nitelikleri haiz  oldudundan  Isyert Hekimi unvanim almaya hak
kazanrmistir.

Bakan a.
Genel Modar
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ISE GIRiS / PERIYODIK MUAYENE FORMU

ISYERININ :
Unvani:

SGK Sicil No:
Adresi:

Tel No:

Faks No:
E-posta:

Ise girig/periyodik muayene olmayr kabul ettiimi ve
muayene sirasinda verdigim bilgilerin dogru ve eksiksiz
oldugunu beyan ederim.

Calisanin Ad1 Soyadi
iMZA

Fotograf

CALISANIN :

Adi1 ve Soyadi:

T.C.Kimlik No:

Dogum Yeri ve Tarihi:

Cinsiyeti:

Egitim Durumu:

Medeni Durumu: Cocuk Sayis1:
Ev Adresi:

Tel No:

Meslegi:

Yaptig1 is (Ayrintili olarak tanimlanacaktir) :

Calistig1 bolim:

Daha once calistig1 yerler (Bugiinden ge¢gmise dogru):
Iskolu : Yaptig is:

1.

2.

3.

Ozgecmisi :

Kan grubu:
Konjenital/kronik hastalik:
Bagisiklama:

- Tetanoz:

- Hepatit:

- Diger:

Soy gecmisi:
Anne : Baba : Kardes :

Giris-¢ikis tarihi:

Cocuk:
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TIBBI ANAMNEZ :
1. Asagidaki yakinmalardan herhangi birini yasadiniz mi1?
Hayir Evet
- Balgamli oksiirtik
- Nefes darlig1
- Gogiis agrist
- Carpint1
- Sirt agrisi
- Ishal veya kabizlik
- Eklemlerde agrn
2. Asagidaki hastaliklardan herhangi biri i¢in teshis konuldu mu?
Hayir Evet
- Kalp hastalig1
- Seker hastalig1
- Bobrek rahatsizlig
- Sarilik
- Mide veya on iki parmak tilseri
- Isitme kayb1
- Gorme bozuklugu
- Sinir sistemi hastalig1
- Deri hastalig1
- Besin zehirlenmesi
3. Hastanede yattiniz m1?
Hayir LAY B T 721 1) FER S PS
4. Ameliyat oldunuz mu?
Hayir Evet ise Neden?......ccoooooiiiieiiiecee e
5. 1s kazas1 gegirdiniz mi?
Hayir Evetise ne oldu?.......ccooiiiiiiieiee e
6. Meslek hastaliklar sliphesi ile ilgili tetkik veya muayeneye tabi tutuldunuz mu?
Hayir EVEt 1S€ SONUG. . ..viiiiiieeiiieciieeeee ettt e e
7. Maluliyet aldiniz m1?

Hayir Evet ise nedeni Ve Orani.........cccceecveeevieeecieeeie e e eevee e
8. Su anda herhangi bir tedavi goriiyor musunuz?
Hayir Evet 1€ Nedir?. . ...oooiiieiieeieeeeeee e
9. Sigara igiyor musunuz?
Hayir
Birakmis  ..........ay/yil 6nce e ay/yil igmis ceeene.adet/glin igmis
Evet ... yildr adet/giin
10. Alkol aliyor musunuz?
Hayir
Birakmis  ............. yil énce .. yil icmis e siklikla igmis
Evet .. yildir e siklikla
FiZIK MUAYENE SONUCLARI :
a) Duyu organlari.
- Goz
- Kulak-Burun-Bogaz
- Deri

b) Kardiyovaskiiler sistem muayenesi.
¢) Solunum sistemi muayenesi.



¢) Sindirim sistemi muayenesi.
d) Urogenital sistem muayenesi.
e) Kas-iskelet sistemi muayenesi.
f) Norolojik muayene.

g) Psikiyatrik muayene.

g) Diger.

-TA: / mmHg

-Nb: / dk.

-Boy: Kilo: Viicut Kitle Indeksi:

LABORATUVAR BULGULARI :
a) Biyolojik analizler.

- Kan

- Idrar

b) Radyolojik analizler.

¢) Fizyolojik analizler.

- Odyometre

- SFT

¢) Psikolojik testler.

d) Diger.

KANAAT VE SONUC* :
L ittt iiiiiiiir ittt iiessesteestttensastttetttensansttaannes isinde bedenen ve ruhen

2m  iiiiiiereesiiieiiieneassttctttaninnaans sartiyla calismaya elverislidir.

(*Yapilan muayene sonucunda c¢alisanin gece veya vardiyali ¢aligma kosullarinda calisip ¢alisamayacagi
ile viicut saghgini ve biitiinliiglinii tamamlayici uygun alet techizat vs... bulunmasi durumunda calisan
icin bu kosullarla ¢alismaya elverisli olup olmadig1 kanaati belirtilecektir.)

IMZA

Ad ve Soyadi:

Diploma Tarih ve No:

Isyeri Hekimligi Belgesi Tarih ve No:



YILLIK DEGERLENDIRME RAPORU

EK-3

Isyerinin:
Unvani:
SGK Sicil No:
Adresi:
Tel ve Faks No: E-posta:
Iskolu:
Caligan sayist:  Erkek: Kadin: Geng: Cocuk: Toplam:
Sira ... | Yapan Kisi [Tekrar| Kullanilan
No. Yapilan ¢cahismalar | Tarih ve Unvam | Sayis1 | Yontem Sonu¢ ve Yorum
1 Risk degerlendirmesi
2 Ortam oOl¢iimleri
3 Ise giris muayeneleri
4 Periyodik muayeneler
5 Radyolojik analizler
6 Biyolojik analizler
7 Toksikolojik analizler
8 Fizyolojik testler
9 Psikolojik testler
10 | Egitim ¢alismalar1
11 Diger ¢aligmalar
Tarih
Is Giivenligi Uzmam Isveren Isyeri Hekimi
Imza imza Imza




DiGER SAGLIK PERSONELI BELGESI

Sy

CcSGB

_T.C. CALIGMA VE SO0SYAL GUVENLIK BAKANLIG!
15 SAGLIGI WE GUVEHLIGI GEHEL MUDURLUGU

Tarih :
Eelge Mo

DIGER SAGLIK PERSONELI BELGESI

Al ve Soyad:

lzyveri Hekimi ve Diger Sadhk Personelinin Garey, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda

Yonetmelikte belirtilen nitelikleri haiz oldugundan Diger Saghk Personeli unvarime almaya
hak kazanrmustir.

Bakan a.
Genel Madir
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TABELA

T.C.

CALISMA VE SOSYAL GUVENLIK BAKANLIGI
iS SAGLIGI VE GUVENLIiGi GENEL MUDURLUGU

o OZEL
~ “EGITIM KURUMU UNVANI”
ISYERI HEKIMLIGI EGITIM KURUMU



EGITIM KURUMU YETKIi BELGESI

Ay

CcsSGB

JT.CL CALISMA WE S0SYAL GUVENLIK BAKANLIG
15 SAGLIGI YE GUYEHNLIGI GEHEL MUDURLUGU

Tarih .
Eelge Mo

ISYERI HEKIMLIGI EGITIM KURUMU YETKi BELGESI

Unvan ve Adresi:

lsyeri Hekimi ve Diger Sadlk Personelinin Garew, Yetki, Sorumluluk ve Editimleri Hakkinda
vonetmelikte belirtilen nitelikleri haiz oldudundan igyeri hekimligi egitim kurumu olarak faalyet

gastermeye hak kazanmistir,

Bakan a.
Genel MOddr
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Tarih:

ISYERI HEKIiMLIiGi

EGITiM KURUMU GUNLUK KATILIMCI DEVAM CiZELGESI
Program ID Kodu ve Tiirii:

Derslik Kontenjani:
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No

Adi Soyadi

1. Ders 2. Ders 3. Ders

4. Ders

5. Ders

6. Ders
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Egitici

Imza

Sorumlu Miidiir Onay1

Ad1 Soyadi

Imza
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...Egitim Kurumu
EGITIiM KATILIM BELGESI

Tarih:

Belge No:

Isyeri Hekimi ve Diger Saghk Personelinin Gorev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda Yonetmelik
kapsaminda asagida kimlik bilgileri yazili .........ccoooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin. , yeterli katihm saglamis ve
........................................ egitim programini tamamlayarak bu belgeyi almaya hak kazanmistir.

Adi-Soyadi feeeteseenticiennttttnnticsnnres

T.C.Kimlik No :ccoveviiiiiiiiiiiniiiinininn

SGK Sicil No S

Meslegi St

Bitirdigi Program:..........cceevvvviiiniiinnnnnn

Egitim kurumu yetki belgesi tarih/no:

Pratik Egitim Gordiigii Tarih Arahg::

Pratik Egitim Gordiigii isyeri Onayr: Egitim Kurumu Y etkilisi
(Kase-Imza) (Kase-imza)

11



ISYERI HEKIMLIiGIi VE iS GUVENLIGi UZMANLIGI EGiTiCi BELGESI

iy

CcCSGB

_ T.C. CALISMA VE SOSYAL GUVEHLIK BAKANLIGI
IS SAGLIGI VE GUVEMLIGI GENEL MUDURLUGU

Tarih .
Belge Mo

ISYERI HEKIMLIGI VE i$ GUVENLIGI UZMANLIGI EGITICI BELGESI
Ad ve Soyad f Meslek Unvant:
lsyeri Hekimi we Dider Sadlk Personelinin Garey, Yetki, Sorumluluk we Editimleri Hakkanda

Yoanetmelikte  belittilen  nitsliklen haiz oldudundan  igyeri hekimligi ve ig glvenligi
uzmanhég eqgitici belgesi almaya hak kazanmistir.

Bakan a.
Genel Madar

12
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DIGER SAGLIK PERSONELI EGITICi BELGESI

Sy

cSsSGB

_T.C. CALISMA VE SOSYAL GUVENLIK BAKANLIGI
1% SAGLIGI VE GUVENLIGI GENEL MUDURLUGL

Tarih .
Eelge Mo

DIGER SAGLIK PERSONELI EGITICI BELGESI

Ad ve Sovad [ Meslels Unvani:

lsyeri Hekimi we Dider Sadlk Personelinin Gorey, Yetki, Sorumluluk ve Editimleri Hakkinda
Yanetmelikte belittilen nitelikleri haiz oldudundan diger saghk personeli editici belgesi

almaya hak kazanmstir.

Bakan a.
Genel MOdar
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ISYERI HEKIMLERI, DiGER SAGLIK PERSONELI, EGITICILER VE
SORUMLU MUDURLER ICIN fHTAR TABLOSU

?\;1:1 Ihlalin Adx Ihlalin Derecesi | Thtar Puam
Isyeri hekimlerinin gérev ve yiikiimliiliikklerini yerine Hafif 10
getirmemesi durumunda aykirilik basina.

2.
Diger saglik personelinin gorev ve ylikiimliiliiklerini Hafif 10
yerine getirmemesi durumunda aykirilik basina.

3.
Sorumlu miidiirlerin goérev ve sorumluluklarini yerine Hafif 10
getirmemesi durumunda aykirilik basina.

4,
Egiticilerin gorev ve sorumluluklarini yerine getirmemesi Hafif 10
durumunda aykirilik basina.

5. .
Isyeri hekimlerinin, Bakanlik¢a tehlike siniflarina gore Orta 20
belirlenen ¢alisma siirelerine uymamasi durumunda.

6.
Diger saglik personelinin, Bakanlik¢a tehlike siniflarina Orta 20
gore belirlenen ¢alisma siirelerine uymamasi durumunda.

7.
Denetim, kontrol ve incelemelerde istenen bilgi ve Orta 20
belgeleri vermemesi veya geciktirmesi durumunda.

8.
Egiticilerin, Genel Miidiirliikk¢e belirlenen miifredat geregi Orta 20

verebilecekleri dersler disinda ders vermesi durumunda.
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EK-12

ISYERI HEKIMLIiGi EGITIM KURUMLARI iCiN iHTAR TABLOSU

Swra | oo Ihlalin Ihtar
No. Thialin Ad: Derecesi | Puam
L Egitim kurumlarinca, kurumun girisinin bulundugu kisma ilgili maddede
. Hafif 10
belirtilen tabelanin asilmamas1 durumunda.
2.
Egitim programinin egitim kurumu igerisinde ilan edilmemesi durumunda. | Hafif 10
3. Egitim kurumlarinin gérev ve sorumluluklari olarak belirtilen hususlara Hafif 10
aykirilik durumunda her bir aykirilik basina.
4. Egitim kurumlarma ve katilimcilara iligkin kayitlarin eksik tutulmasi veya
e Hafif 10
tutulmamas1 durumunda egitim programi basina.
> | Genel Miidiirliikk¢e belirlenen egitim kriterlerine aykirilik durumunda ihlal Orta 20
basina.
6. | Tabela veya basili evrakinda yetki belgesinde belirtilen isim ve
unvanlardan farkli isim ve unvan veya yabanci dildeki karsiliklarinin Orta 20
kullanilmas1 durumunda.
7| Genel Miidiirliikge belirlenen egitim kriterlerine uygun egiticinin
o . . Orta 30
gorevlendirilmemesi durumunda.
8. | Mekan ve donanim ile ilgili sartlara uygunlugun devaminin saglanmamasi
veya yerlesim planinda Genel Miidiirliik onay1 alinmadan degisiklik Agir 40
yapilmasi durumunda uygunsuzluk basina.
9.
Egitici belgesi olmayanlarin derse girmesi durumunda egitici basina. Agir 40
10
Onaylanmamis programlarla egitime baslanmas1 durumunda program -
Agir 40
basina.
11
Onaylanmig egitim programinin herhangi bir unsurunda Bakanligin onay1 -
o 11 Agir 40
alimnmadan degisiklik yapilmasi durumunda uygunsuzluk basina.
12°] Tam siireli is sozlesmesiyle istthdam edilmesi gereken egiticilerin
ayrilmasina ragmen 30 giin i¢inde yeni egitici istihdam edilmemesi veya Agir 40
gorevlendirilmemesi durumunda atanmayan egitici basina.
13 Yapilacak denetimlere engel olunmasi, yapilacak denetim ve kontrollerde
istenen bilgi ve belgeleri verilmemesi veya denetim gorevinin Agir 40

tamamlanmasina engel olunmasi durumunda.
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	İŞE GİRİŞ / PERİYODİK MUAYENE FORMU

