EK-1
ISGB VE OSGB’LERDE BULUNACAK ASGARI MALZEME LISTESI

a) Steteskop,

b) Tansiyon aleti,

c) Otoskop,

¢) Oftalmoskop,

d) Termometre,

e) Isik kaynag,

f) Kiigtik cerrahi seti,

g) Paravan, perde v.b,

§) Muayene masasi,

h) Refleks ¢ekici,

1) Tart1 aleti,

1) Boy olger,

j) Pansuman seti,

k) Dil basacagi, enjektor, gazli bez gibi gerekli sarf malzemeleri,

1) Keskin atik kabi,

m) Manometreli oksijen tiipii (taginabilir),

n) Seyyar lamba,

0) Buzdolabi,

6) Ila¢ ve malzeme dolabx,

p) EKG cihazi

r) Negatoskop

s)Tekerlekli sandalye,

s) 15/2/2008 tarihli ve 26788 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanan Ayakta Teshis ve
Tedavi Yapilan Ozel Saghik Kuruluslar1 Hakkinda Yénetmelige gore bulundurulmasi zorunlu
tutulan temel acil ilaclar, asilar ve antiserumlar.

Not 1: Birden fazla igyeri hekiminin bir arada ¢alistig1 birimlerde, yukaridaki tibbi cihaz ve
malzemelerden (a)’dan (h) bendine kadar (h bendi dahil) olanlar her isyeri hekimi i¢in ayr1
ayr1 bulundurulur.

Not 2: Birimler, tibbi atiklar ve ¢opler i¢in 22/7/2005 tarihli ve 25883 sayili Resmi Gazete’ de
yayimlanan Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi hiikiimlerine uygun olarak gerekli tedbirleri
alir.



EK-2
ORTAK SAGLIK VE GUVENLIK BiRiMi YETKi BELGESI



EK-3
OSGB ILE ISYERI ARASINDAKI HIZMET SOZLESMESI
OSGB:
Unvant:
Yetki Belgesi Tarih ve No:
Adresi:
SGK Sicil No:
Vergi Dairesi/Sicil No:
Tel No: Faks No: E-posta:
Isyerine verilecek is giivenligi uzmanlig1 hizmet siiresi: (saat/ay)
Isyerine verilecek isyeri hekimligi hizmet siiresi: (saat/ay)
Isyerine verilecek diger saglik personelinin hizmet siiresi: (saat/ay)
Hizmet alan isyerinin:
Unvant:
Adresi:
SGK Sicil No:
Vergi Dairesi/Sicil No:
Tel No: Faks No: E-posta:
Tehlike sinifi: Calisan sayist: Faaliyet alan1:
Hizmet verecek is giivenligi uzmaninin:
Adi1 ve Soyadt:
T.C. Kimlik No:
Meslegi:
Diploma Tarih ve No:
Belge sinifi Tarih ve No:
Hizmet verecek isyeri hekiminin:
Adi1 ve Soyadt:
T.C. Kimlik No:
Diploma Tarih ve No:
Belge Tarih ve No:
Hizmet verecek diger saghk personelinin:
Ad1 ve Soyadi:
T.C. Kimlik No:
Meslegi:
Diploma Tarih ve No:
Belge Tarih ve No:
Is bu sozlesme 6331 sayih Is Saglhg ve Giivenligi Kanunu hiikiimlerine gore
miistereken imzalanmastir.
Tarih S R

Is Giiv. Uzm. Diger Saghk Personeli Isyeri Hekimi
imza Imza imza

QSGB is.veren
Imza Imza



EK-4a

ISYERI HEKIMLIiGi CALISMA SOZLESMESiI/GOREVLENDIiRMESI

Isyerinin :
Unvani:
Adresi:

Tel No: Faks No: E-posta:
SGK Sicil No:

Faaliyet alant:
Tehlike sinifi: Calisan sayist:

Isyeri Hekiminin :

Adi1 ve Soyadt:

T.C. Kimlik No:

SGK Sicil No:

Diploma Tarih ve No:

Belge Tarih ve No:

Hizmet verecegi siire (Saat/Ay):
Adresi:

Tel No: Faks No: E-posta:

Isyeri Hekimligi Yaptig1 Diger Isyerlerinin:

(Bu sozlesme doneminde varsa calisilan isyerleri yazilacaktir.)
Unvani:

Adresi:

Faaliyet alant:

Tehlike sinifi:

Calisan sayist:

SGK Sicil No:

Caligma Siiresi (Saat/Ay):

Isyeri Hekimligi Disindaki Cahstig Isler/Isyerleri:

(Bu sozlesme doneminde varsa calisilan isyerleri yazilacaktir.)
Unvani:

Adresi:

Faaliyet alant:

SGK Sicil No:

Caligma Siiresi (Saat/Ay):

Tarih

Isyeri Hekimi isveren/igv. Vek.
Imza Imza - Kase



EK-4b

iS GUVENLIGIi UZMANLIGI CALISMA SOZLESMESI/GOREVLENDIRMESI

Isyerinin :
Unvani:
Adresi:

Tel No: Faks No: E-posta:
SGK Sicil No:

Faaliyet alant:
Tehlike smifi: Toplam ¢alisan sayist:

Is Giivenligi Uzmaninin:

Adi1 ve Soyadt:

T.C. Kimlik No:

SGK Sicil No:

Diploma Tarih ve No:

Belge Sinifi-Tarih ve No:
Hizmet verecegi siire (Saat/Ay):
Adresi:

Tel No: Faks No: E-posta:

Is Giivenligi Uzmanhg Yaptig1 Diger Isyerlerinin:

(Bu sozlesme doneminde varsa calisilan isyerleri yazilacaktir.)
Unvani:

Adresi:

Faaliyet alant:

Tehlike sinifi:

Calisan sayist:

SGK Sicil No:

Caligma Siiresi (Saat/Ay):

Is Giivenligi Uzmanhg Disindaki Cahistign isler/Isyerleri:
(Bu sozlesme doneminde varsa calisilan isyerleri yazilacaktir.)
Unvani:

Adresi:

Faaliyet alant:

SGK Sicil No:

Caligma Siiresi (Saat/Ay):

Tarih

Is Giivenligi Uzmam Isveren/igv. Vek.
Imza Imza - Kase



EK-4c
DiGER SAGLIK PERSONELI CALISMA SOZLESMESiI/GOREVLENDIRMESi

Isyerinin :
Unvani:
Adresi:

Tel No: Faks No: E-posta:
SGK Sicil No:

Faaliyet alant:
Tehlike smifi: Toplam ¢alisan sayist:

Diger Saghk Personelinin :
Adi1 ve Soyadt:

T.C. Kimlik No:

SGK Sicil No:

Diploma Tarih ve No:

Belge Tarih ve No:

Hizmet verecegi siire (Saat/Ay):
Adresi:

Tel No: Faks No: E-posta:

Diger Saglik Personeli Olarak Hizmet Verdigi Diger Isyerlerinin:
(Bu sozlesme doneminde varsa calisilan isyerleri yazilacaktir.)
Unvani:

Adresi:

Faaliyet alant:

Tehlike sinifi:

Calisan sayist:

SGK Sicil No:

Caligma Siiresi (Saat/Ay):

Diger Saglik Personeli Hizmeti Vermeden Cahstig: Isler/Isyerleri:
(Bu sozlesme doneminde varsa calisilan isyerleri yazilacaktir.)
Unvani:

Adresi:

Faaliyet alant:

SGK Sicil No:

Caligma Siiresi (Saat/Ay):

Tarih

Diger Saghk Personeli Isveren/igv.Vek.
Imza Imza — Kase



EK-5a

KAMU PERSONELININ GOREVLENDIRILMESI

6331 sayih Is Sagh@ ve Giivenligi Kanunu ve ilgili yonetmeliklerden dogan

yikiimliiliikler kapsaminda .........cccceeiiiiiiiiiinnnnen (Gorevli oldugu birim)’ de gorev
Yapan .......eeeeeee. T.C. kimlik numaralt .......ccoovvviiiiiiniiinnnn > 1 asagida bilgileri
yazili olan biriminde .........cccciiiiiiiiiiiiiiinn olarak .............. makaminin ......... tarih,

eeeeeee. Syl oluru ile gorevlendirilmistir.

Birim Amiri
Adi Soyadi
Imza

ISYERI HEKIMININ
Adi ve Soyadi
T.C Kimlik Numarasi
Sicil Numarasi
Sertifika Tarihi
Sertifika Numarasi
Tletisim Bilgileri
(ikamet, e-posta adresleri, ev, is,
cep telefonu numarasi)

Imza

CALISTIGI KURUMUN
Unvam
Adresi
ISYERI HEKIiMi OLARAK GOREVLENDIRILDiGi KURUMUN

(Her bir Kurum i¢in ayr1 ayr1 doldurulacaktir.)
Unvam
Adresi
SGK Sicil Numarasi
Tehlike Simifi
Calisan Sayisi

Gorevlendirildigi Siire
(Saat/Ay)



EK-5b

KAMU PERSONELININ GOREVLENDIRILMESI

6331 sayih Is Sagh@ ve Giivenligi Kanunu ve ilgili yonetmeliklerden dogan

yikiimliiliikler kapsaminda .........cccceeiiiiiiiiiinnnnen (Gorevli oldugu birim)’ de gorev
Yapan .......eeeeeee. T.C. kimlik numaralt .......ccoovvviiiiiiniiinnnn > 1 asagida bilgileri
yazili olan biriminde .........cccciiiiiiiiiiiiiiinn olarak .............. makaminin ......... tarih,

eeeeeee. Syl oluru ile gorevlendirilmistir.

Birim Amiri
Adi Soyadi
Imza

iS GUVENLIGi UZMANININ
Adi ve Soyadi
T.C. Kimlik Numarasi
Sicil Numarasi
Sertifika Sinifi / Tarihi
Sertifika Numarasi
Meslegi
Iletisim Bilgileri
(Ikamet, e-posta adresleri, ev, is,
cep telefonu numarasi)

Imza

CALISTIGI KURUMUN
Unvam
Adresi
iS GUVENLIGI UZMANI OLARAK GOREVLENDIRILDiGi KURUMUN

(Her bir Kurum icin ayr1 ayr1 doldurulacaktir.)
Unvam
Adresi
SGK Sicil Numarasi
Tehlike Simifi
Calisan Sayisi

Gorevlendirildigi Siire
(Saat/Ay)



EK-5¢

KAMU PERSONELININ GOREVLENDIRILMESI

6331 sayih Is Sagh@ ve Giivenligi Kanunu ve ilgili yonetmeliklerden dogan

yikiimliiliikler kapsaminda .........cccceeiiiiiiiiiinnnnen (Gorevli oldugu birim)’ de gorev
Yapan .......eeeeeee. T.C. kimlik numaralt .......ccoovvviiiiiiniiinnnn > 1 asagida bilgileri
yazili olan biriminde .........cccciiiiiiiiiiiiiiinn olarak .............. makaminin ......... tarih,

eeeeeee. Syl oluru ile gorevlendirilmistir.

Birim Amiri
Adi Soyadi
Imza

DiGER SAGLIK PERSONELININ
Adi ve Soyadi
T.C. Kimlik Numarasi
Sicil Numarasi
Sertifika Tarihi
Sertifika Numarasi
Meslegi/Yaptig1 gorev
Iletisim Bilgileri
(Ikamet, e-posta adresleri, ev, is,
cep telefonu numarasi)

Imza

CALISTIGI KURUMUN
Unvam
Adresi
DiGER SAGLIK PERSONELi OLARAK GOREVLENDIRILDiGi KURUMUN

(Her bir Kurum icin ayr1 ayr1 doldurulacaktir.)
Unvam
Adresi
SGK Sicil Numarasi
Tehlike Simifi
Calisan Sayisi

Gorevlendirildigi Siire
(Saat/Ay)



10

EK-6
ISVERENIN KENDi iSYERINDE YAPACAGI CALISMA TAAHHUTNAMESI

6331 sayih Is Sagh@ ve Giivenligi Kanunu ve ilgili yonetmeliklerden dogan
yiikiimliiliikler kapsaminda bilgileri asagida mevcut bulunan .........c.cccvviiieiiiinnninn
SGK Sicil numarali ve ........ccccevviiiiiniinnnnns unvanh isyerimde isveren olmamin yaninda
ayni zamanda asagida belirtilen gorevi de ifa edecegimi beyan ve taahhiit ederim.

Ustlenilen gorev:
" Isyeri hekimligi L1y giivenligi uzmanhgi L IDiger saghk personeli

Isverenin:

Ad1 ve Soyadi:

T.C. Kimlik No:

Meslegi / Diploma Tarih ve No:

Belge Tarih ve No:

Sertifika sinifi:

Ikamet Adresi:

Tel No: Faks No: E-posta:

Isyerinin:
Unvant:
Adresi:

Tel No:

Faks No:
E-posta:

Vergi No:
Vergi Dairesi:
Faaliyet alani:
SGK Sicil No:
Calisan sayist:
Caligma Siiresi (Saat/Ay):

Cahlistigim Isler/Isyerleri:

(Caligilan her isyeri i¢in ayr1 ayr1 yazilacaktir.)
Unvanu:

Adresi:

Faaliyet alant:

SGK Sicil No:

Caligma Siiresi (Saat/Ay):

Tarih

_ Isveren
Imza - Kase
EK-7



11

ORTAK SAGLIK VE GUVENLIK BiRiIMLERi VE SORUMLU MUDURLER iCiN

Sira
No.

10

11

12

13
14

15

16
17
18
19
20

21
22

IHTAR TABLOSU
ihlalin Adx

Yetki alman yer ve donanmim ile ilgili belirtilen sartlara uygunlugunun
devaminin saglanmamasi

19 uncu maddenin ikinci fikrasinin ihlali durumunda aykirilik bagina
Ek-8’de yer alan tabela haricinde Bakanlik logosunun veya unvaninin
kullanilmasi

Yerlesim planinda onay alinmadan degisiklik yapilmasi

Hizmet verilen isyerlerine dair sdzlesmeler ile personel sézlesmelerin
ve bunlarin feshinin zamaninda bildirilmemesi durumunda aykirilik
basina

Sorumlu miidiiriin ayrilmasina ragmen 15 is giinii i¢inde yeni sorumlu
miidiir gérevlendirilmemesi

OSGB’lerin gorev, yetki ve sorumluluklar: olarak belirtilen hususlara
aykirilik durumunda her bir aykirilik basina

Sorumlu miidiiriin gorev, yetki ve sorumluluklart olarak belirtilen
hususlara aykirilik durumunda sorumlu miidiire aykirilik basina
Tabela, basili evrak veya elektronik yazigmalarda yetki belgesinde
belirtilen isim veya unvandan farkli isim veya unvan kullanilmasi

Hizmet verilen igyerine zorunlu haller disinda, aynm isyeri hekimi, is
giivenligi uzmani ve diger saglik personelinin hizmet vermesinin
saglanmamasi durumunda aykirilik bagina

So6zlesme yapilan igyerlerine ve OSGB personeline iligkin kayitlarin
eksik tutulmasi veya tutulmamasi durumunda her bir isyeri ve
personel basina

Calisanlarin is sagliglr ve giivenligi egitimleri ve bilgilendirilmeleri
konusunda planlama yapilmamasi1 durumunda her bir igyeri i¢in
Ek-8’deki 6rnegine uygun tabela diizenlemesinin yapilmamasi

Hizmet sozlesmesi siiresi sonunda elinde bulundurdugu kayit ve
dosyalarin ilgili igverene teslim edilmemesi durumunda igyeri basina
Hizmet verilen igyerinin ¢alisan sayisina ve tehlike sinifina uygun
stirelerde is gilivenligi uzmani, igyeri hekimi ve diger saglik personeli
caligmasinin saglanmamast

Heniiz onaylanmamis sozlesmelerle hizmet verilmesi durumunda
aykirilik basina

Caligma saatleri igerisinde OSGB’nin kapali olmast

Tam siireli is sOzlesmesiyle istthdam edilmesi gereken Kkisilerin
ayrilmasina ragmen 30 giin icinde yenilerinin goérevlendirilmemesi
durumunda kisi basina

Reddedilmis s6zlesmelerle hizmet verilmesi

Yetki aldig1 mekanda Bakanlikca yetki veya izin verilmemis faaliyette
bulunulmasi

Kontrol ve denetimlere engel olunmasi

Kontrol ve denetimlerde istenen bilgi ve belgelerin verilmemesi veya
gorevin tamamlanmasina engel olunmasi

ihlalin
Derecesi
Hafif

Hafif
Hafif

Hafif
Hafif
Hafif
Hafif
Hafif

Orta

Orta

Orta

Orta

Orta
Orta

Orta

Orta
Orta
Orta

Agir
Agir

Agir
Agir

ihtar
Puam
10

10
10

15
15

20

20

30

30

30
30

30

30
30
30

40
40

50
50



EK-8
TABELA



