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Tarih: ….. / ….. / ……...             Saat: ...... : …...             Yer: ……………………………………………..
	Ramak Kala Olay Tanımı: Ramak kala olay, İş Sağlığı ve Güvenliği Risk Değerlendirmesi Yönetmeliğinde; işyerinde meydana gelen; çalışan, işyeri ya da iş ekipmanını zarara uğratma potansiyeli olduğu halde zarara uğratmayan olay olarak tanımlanmıştır.  İstatistiklere göre her 300 ramak kala olayında 29 yaralanmalı kaza, her 29 yaralanmalı kazada 1 ölümlü veya ağır yaralanmalı kaza gerçekleşmektedir. Bu bakımdan ramak kala kayıtlarının tutulması işyerinde iş kazalarını önlemek için hayati önem taşımaktadır.

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



	[bookmark: _GoBack]Formu Dolduranın Adı Soyadı (*):  ………………………………………………………………………...
Bölümü: ………………………………………………..…………………………………………………...                 
Görevi  : …………………………………………………………………………………………………….

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

	Ramak Kala Olayı/Tehlikeyi tanımlayınız:…………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………..………………...
……………………………………………………………………………………………..………………...
……………………………………………………………………………………………..………………...


	Olay Yerini Belirtiniz: ……………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………..………………..

	Ramak Kala Olayın/Tehlikenin Çözümü Konusunda Öneriniz Nedir?: ……………………………………
……………………………………………………………………………………………..………………..
……………………………………………………………………………………………..………………..
……………………………………………………………………………………………..………………..

	Ramak Kala Olaydan/Tehlikeden Etkilenen/Etkilenecek Kişi Sayısı: …………………………………….


	Bildirimi Alan İlgili Amirin Görüşü (*): …………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………..………………..
……………………………………………………………………………………………..………………..

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



(*):  Zorunlu değildir  
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