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MUS VALiLiGi 

il Milli Egitim Mudurlugu 

SaYl : 28266620-918.01-E.2329498 22.02.2017 

Konu : i~ Kazasl ve Meslek Hastahgl 
Bildirme Formu 

......................KAYMAKAMLIGINA 
iIye Milli Egitim Mudurlugu 

,/" ............................. OKULUIKURUMU Mlh)URLUGUNE 

V 

i~ KazaSl ve Meslek Hastahgl Bildirme Formu yazlmlz ekinde gonderilmi~tir. 01aSl 
bir i~ kazasl durumunda ekteki formun doldurularak, 6331 Saylh yasanm 14.Maddesi geregi 1 
nushasmm 3 (Uy) i~ glinu iyerisinde Sosyal Guvenlik Kurumuna bildirilmesive bir 
nushasmmda mudlirliigurnlize biidiriIrnesi hususunda; 

Geregini rica ederim. 

Metin iLCi 

Vali a. 

Milli Egitim MudurU 

EKLER: 


i~ Kazasl ve Mesiek Hastahgl Bildirme F ormu 


DAGITIM: 

ilye KaymakamhkIanna 


Okul ve kurum Miidlirliikierine 


Ozel Okul ve Kururnlara 


Bu evrak giivenli elektrol)ik imza ile imzalanml~tJr. http://evraksorgu,meb.gov.tr adresinden ba1 f-9c06-3cd3-94bd-e876 kodu ile teyit edilebilir. 

http://evraksorgu,meb.gov.tr


~~ ,,\.~~i.J.·.•.i.M.t.,...·•...., Te. Doktiman No : OS.04.FR.26 
e~ ~ ""k ..•"..•.. , •. '." '"11~. YaylllNo :01 

:;.. MiLL! EGiTiM BAKANLIGI:t '.''' .. '; ~. Yaym Tarihi : 01/07/2016'" - --: i~yeri Saghk ve Giivenlik Birimi Revizyon Tarihi : .. .1.. .120... 
Revizyon SaYlsl : 00 

i~ KAZASI VE MESLEK HASTALIGI Sayfa No : 1/3 
KurumlBirim Kodu: 24301423 BiLDiRME FORMU 

\J 

'0 

Vardiya Biti~ 

Kaza Anmda Ylirlitmekte Oldugu Genel Faaliyet: 

Kaza Anmda Yllriitmekte Oldugu Ozel FaaJiyet: 

OzelFaaliyet Slrasmda Kullandlgl Ara~/Gere~: 

Yaralanmaya Neden Olan Olay: 

ONAY 
••••.1•••. .12017 

i~verenli~veren Vekili 
(Ad Soyad, irnza, MUhar) 
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\.jetl'~·<t-4 Te . D5kiiman No : OS.04.FR.26
'" .S! ... .... YaymNo : 01.. '&v .... ~.... ..~.;... ..." 1: MiLLI EGiTiM BAKANLIGIff . ... ~. Yaym Tarihi : 01107/2016

i~yeri Saghk ve Giivenlik Birimi Revizyon Tarihi : ...1. ..120... 

t-- I I~:;~~~~. ~aYISl ~~3-.-Z-A-S-I-.V-~-ME-·-S-L-E-K-.-H-A-S-T-A-L-IG-¥--t ~is KA
BILDIRME FORMU KurumlBmm Kodu: 24301423 

Yaranm Tiirtl: 

Tlbbi 
Tlbbi Miidehale Yapan Ki~i: Miidehale 

V II Tlbbi MiidehaJe Yapdan D: 

Tlbbi Miidehale Yapdan Tarih: 

Yer: 

v 

Bildirilen i~~i SaYlsl: 

ONAY 
.....1.....12017 

i~veren/i~veren Vekili 
(Ad Soyad, imza, Mtihur) 
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Te. 	 Dokliman No : 05.04.FR26 
Yaym No : 01MiLLi EGiTiM BAKANLIGI 
Yaym Tarihi : 01/07/2016i~yeri Saghk ve Giivenlik Birimi Revizyon Tarihi : .. .1.../20 ... 
Revizyon SaYlsl : 00

is KAZASI VE MESLEK HASTALIGI Sayfa No : 3 /3 
BiLDiRME FORMU KurumIBirim Kodu: 24301423 

Meslek Hastahgl Etkeni: 

Meslek HastalIgl Etken Siiresi: 

i~ Giiremezlik Seviyesi: 

Meslek Hastalgl TanlSl: 

Meslek Hastal~ Tam Tarihi: 

Bildirim Tarihi: 	 Bildirim Saati: 

Not: i~verenler i~yerinde meydana gelen i§ kazasml Kanllnun 4 uneu maddesi birinci fIkrasl (a) bendi ile 5 inei madde kapsammdaki 
sigortahlan 0 yer kol111k kuvvetlerine derhal Kurnrna da en ge<; kazadan sonraki iiy i~ gunu i<;inde, (b) bendi kapsammda sigortaIlI1l11 
kendisi tarafmdan 1 ayl ge<;memek ~artlyla rahatslzhgll1m bildirim yapmaya engel olmadlgl giinden sonta ki u9 i§giinu i<;inde aynca 
i§veren sigortalmm meslek hastahgma tutuldugunu 6grendigi veya bu durum kendisine bildirildigi gunden ba~layarak u<; i~ giinu i<;inde (b) 
bendi kapsarnmdaki sigortah ise bu durnmu 6greodigi guoden ba~layarak u<; i§ gUnu iyinde Kurnma bildirmesi zOfunIudur. 

ONAY 
•••• .1••••.12017 

i~verenli~veren Vekili 
(Ad Soyad, imza, Mlihiir) 


