ISYERI KAZA VE MESLEK HASTALIGI BILDIRIM FORMU
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Not: 1- Isverenler isyerinde meydana gelen is kazasini ve tespit edilecek meslek hastaligini en geg iki is giini

iginde yazi ile ilgili Blge Midirliigiine bildirmek zorundadir. (4857 sayil Is Kanunu md. 77) Bu bildirimi zamaninda
yapmayan igverenlere ayni kanunun 105 inci Maddesi uyarinca idari para cezasi uygulanir.

2- 1,3, 5ve 7. inci bolimler hem kaza, hem de meslek hastaligi bildirimi durumunda

2 ve 6. Inci bolimler sadece kaza bildirimi durumunda
4. Uncl bolim ise sadece meslek hastaligi bildirimi durumunda

doldurulacaktir. (Formun 6n yizl yetmedigi takdirde arka ylzu kullanilabilir




