
 

 
Formu Dolduranın  

Adı Soyadı:  ………………………………………………………………………………………………..…………... 

Bölümü: ………………………………………………..………………………………………………………..……...                  

Görevi : ………………………………………………………………………………………………………...………. 

 

Ramak Kala Olay / Tehlike Tarihi:  ….. / ….. / ……...                          İmza: …………………………………….. 

 

Ramak Kala Olay /Tehlike Tanımı: 

……………………………………………………………………………………………..…………………………... 

……………………………………………………………………………………………..………………...………… 

……………………………………………………………………………………………..………………...………… 

……………………………………………………………………………………………..………………...………… 

 

Olay Yeri: 

………………………………………………………………………………………………….......…………………... 

 

Ramak Kala Olayın/Tehlikenin Çözümü Konusunda Öneriniz Nedir?: 

……………………………………………………………………………………………..………………...………… 

……………………………………………………………………………………………..………………...………… 

 

Ramak Kala Olaydan/Tehlikeden Etkilenen/Etkilenecek Kişi Sayısı: 

……………………………………………………………………………………………..………………...………… 

İlgili Amirin Görüşü : 

……………………………………………………………………………………………..………………...………… 

……………………………………………………………………………………………..………………...………… 

……………………………………………………………………………………………..………………...………… 

  

Tarih:  ….. / ….. / ……...                                                          İmza: ……………………………… 

 

  

 

 

 

SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ 

İŞ SAĞLIĞI VE GÜVENLİĞİ KOORDİNATÖRLÜĞÜ 

AKADEMİK 

BİRİM 

…………………

……………..

 
RAMAK KALA OLAY / TEHLİKELİ DURUM BİLDİRİM FORMU 

Ramak Kala Olay Tanımı: Ramak kala olay, İş Sağlığı ve Güvenliği Risk Değerlendirmesi Yönetmeliğinde; işyerinde 

meydana gelen çalışanı, iş yerini veya iş ekipmanını zarara uğratma potansiyeli olduğu halde zarara uğratmayan olay 

olarak ifade edilmektedir. 

Tehlike Tanımı: Mal, can ve çevre için potansiyel bir tehlike oluşturan malzeme, durum veya aktivitenin 

karakteristiği olarak ifade edilmektedir. 


