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

a) Steteskop,

b) Tansiyon aleti,

c) Otoskop,

¢) Oftalmoskop,

d) Termometre,

e) Isik kaynagi,

) Klcik 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,
I) Keskin atik kabi,

m) Manometreli oksijen tiipii (tasinabilir),
n) Seyyar lamba,

0) (Mulga:RG-18/12/2014-29209)
6) Ilag ve malzeme dolabu,

p) EKG cihazi

r) Negatoskop

s)Tekerlekli sandalye,

s) (Mulga:RG-18/12/2014-29209)

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

Not 2: Birimler, tibbi atiklar ve ¢opler icin 22/7/2005 tarihli ve 25883 sayili Resmi Gazete’ de
yayimlanan Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi hiikiimlerine uygun olarak gerekli tedbirleri
alir.
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EK-2
ORTAK SAGLIK VE GUVENLIK BiRiMi YETKi BELGESI

N

~ T.C. CALISMA VE SOSYAL _GUVENLiK BAKANLIGvI
IS SAGLIGI VE GUVENLIGI GENEL MUDURLUGU

Tarih
Belge No

ORTAK SAGLIK VE GUVENLIK BiRiMi YETKi BELGESI

UNVan Ve AdIeSi: .evvvvverrerererreneeees

is Saghgi ve Guvenligi Hizmetleri Yénetmeliginde belirtilen nitelikleri haiz oldugundan Ortak
Saglik ve Guvenlik Birimi olarak faaliyet gostermeye hak kazanmigtir.

Bakan a.
Genel Mudur




(Degisik:RG-30/6/2016-29758)

EK-3
OSGB ILE KAMU KURUM VE KURULUSLARI ARASINDAKI HIZMET
SOZLESMESI
OSGB:
Unvani:
Yetki Belgesi Tarih ve No:
Adresi:
SGK Sicil No:
Vergi Dairesi/No:
Tel No: Faks No: E-posta:
Isyerine verilecek is giivenligi uzmanlig1 hizmet siiresi: (dakika/ay)
Isyerine verilecek isyeri hekimligi hizmet siiresi: (dakika/ay)
Isyerine verilecek diger saglik personelinin hizmet siiresi: (dakika/ay)
Hizmet alan kamu kurum veya kurulusunun:
Unvani:
Adresi:
*SGK Sicil No:
Vergi Dairesi/No:
Tel No: Faks No: E-posta:
**Tehlike sinift: *#*kCalisan sayist: Faaliyet alant:

Hizmet verecek is giivenlig¢i uzmaninin:
Adi1 ve Soyadi:
T.C. Kimlik No:
Meslegi:
Belge sinifi Tarih ve No:
Hizmet verecek isyeri hekiminin:
Adi ve Soyadi:
T.C. Kimlik No:
Belge Tarih ve No:
Hizmet verecek diger saghk personelinin:
Ad1 ve Soyadi:
T.C. Kimlik No:
Meslegi:
Belge Tarih ve No:
Is bu sdzlesme 6331 sayili Is Saglhigi ve Giivenligi Kanunu hiikiimlerine gore
mistereken imzalanmistir.

Tarih S R A
OSGB Yetkilisi Kamu Kurum veya Kurulusunun Yetkilisi
Imza Imza

* : Kamu kurum veya kuruluslar1 i¢in zorunlu olmay1p var ise yazilmahdir.

**  Tlgili kamu kurum veya kurulusunun beyami esas olup tek isyeri altinda birden fazla esas faaliyet oldugu durumlarda tiim
caliganlar icin tehlike sinifi en yiiksek olan faaliyete gore belirlenmelidir.

**% : Crrak ve stajyerler haricinde kamu kurum ve kuruluslarina ait ilgili isyerinin biinyesinde bulunan tiim ¢aligan sayis1 esas
alinmalidir.

Not: Bu belge ISG-KATIP sistemindeki gerekli diizenlenmeler tamamlanip ilan edilinceye kadar gegerlidir. Diizenlen bu
belgenin bir niishas1 hizmet verecek is giivenligi uzmany, isyeri hekimi ve diger saglik personeline verilir.
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(Degisik:RG-30/6/2016-29758)
EK-4

10’DAN AZ CALISANI BULUNAN VE AZ TEHLIKELI SINIFTA YER ALAN
ISYERLERINDE i$ SAGLIGI VE GUVENLIGI HIZMETLERININ
USTLENILMESINE ILISKIN TAAHHUTNAME

6331 sayih is Saghg ve Giivenligi Kanunu kapsaminda 29/6/2015 tarihli ve 29401 sayih
Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren Isyerlerinde Isveren veya Isveren Vekili
Tarafindan Yiiriitiilecek Is Sagh@ ve Giivenligi Hizmetlerine Iliskin Yonetmeligi ve
29/12/2012 tarihli ve 28512 sayih Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren Is
Saghg1 ve Giivenligi Hizmetleri Yonetmeligi’nin 14 ncii maddesinin altinc1 fikrasinda
yer alan sartlar1 saglamis olmam sebebiyle bilgileri asagida mevcut bulunan
................................ SGK sicil numarah (Kamu kurum veya kuruluglarinda zorunlu
olmayip var ise yazimalidir.) ....ccecvvevieiiiiiieiiainn de (isyerinin/kamu kurum veya
kurulusunun unvani) mevcut gorevlerimin yaninda aym1 zamanda is saghg: ve giivenligi
hizmetlerini de iistlendigimi beyan ve taahhut ederim.

Is Saghg ve Giivenligi Hizmetlerini Ustlenen Kisinin:
Adi1 ve Soyadi:

T.C. Kimlik No:

Isveren veya Isveren Vekili Egitimi Tamamlama Belgesi Tarih ve No:
Ikamet Adresi:

Tel No: Faks No: E-posta:
Is Sagh@ ve Giivenligi Hizmetlerinin Ustlenildigi Isyerinin/Kamu kurum veya
kurulusunun:

Unvant:

Adresi:

Tel No:

Faks No:

Vergi No:

Vergi Dairesi:

Faaliyet Alant:

*SGK Sicil No:

**Calisan Sayisi:
Calisma Siiresi (Dakika/Ay):

Tarih

Gérevi Ustlenen Kisinin Ad1 Soyadi
Imza - Kase

* : Kamu kurum veya kuruluslari i¢in zorunlu olmayip var ise yazilmalidir.
** 1 Cirak ve stajyerler haricinde kamu kurum ve kuruluslarmna ait ilgili isyerinin biinyesinde bulunan tiim ¢alisan sayisi esas
alinmalidir.

Not: Bu belge ISG-KATIP sistemindeki gerekli diizenlenmeler tamamlanip ilan edilinceye kadar gegerlidir. Diizenlen bu
belgenin bir niishasi ig saglig1 ve giivenligi hizmetlerini yiiriitecek olan isveren/isveren vekiline verilir.
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EK-4b
(Millga:RG-30/6/2016-29758)
EK-4c¢

(Miilga:RG-30/6/2016-29758)



(Degisik:RG-36/6/2016-29758)
EK-5a

ISYERI HEKiMi GOREVLENDIRME BELGESI

6331 sayih Is Saghgn ve Giivenligi Kanunu ve ilgili Yonetmeliklerden dogan

yiikiimliiliikler kapsaminda ..........ccccovveiiiniiinnnnne ’de (Gorevli oldugu birim) gorev
Yapan ......eeeeeeens T.C. kimlik numaralt ........cccooeviiiieinnnn. s(Gorevlendirme yapilan
kisinin adi ve soyadi) asagida bilgileri yazili olan .........ccovveviiniiinniinnnns *de (Ilgili kamu
kurum veya kurulusunun unvani) isyeri hekimi olarak ................. makaminin ......... tarih
Ve iiennns sayili 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

ISYERI HEKiMi OLARAK GOREVLENDIRILDiGi KAMU KURUM VEYA
KURULUSUNUN

(Her bir Kurum i¢in ayr1 ayr1 doldurulacaktir.)

Unvani

Adresi

*SGK Sicil Numarasi

**Tehlike Sinifi

***Caligan Sayisi

Gorevlendirildigi Siire
(Dakika/Ay)

* : Zorunlu olmayip var ise yazilmaldir.

#% : [lgili kamu kurum veya kurulusunun beyani esas olup tek isyeri altinda birden fazla esas faaliyet oldugu durumlarda tiim
calisanlar i¢in tehlike sinifi en yiiksek olan faaliyete gore belirlenmelidir.

*** . Cirak ve stajyerler haricinde kamu kurum ve kuruluslarina ait ilgili igyerinin biinyesinde bulunan tiim galisan sayisi esas
alinmalidir.

Not: Bu belge ISG-KATIP sistemindeki gerekli diizenlenmeler tamamlanip ilan edilinceye kadar gecerlidir. Diizenlen bu
belgenin bir niishas1 hizmet verecek is giivenligi uzmani, isyeri hekimi ve diger saglik personeline verilir.




.
(Degisik:RG-30/6/2016-29758)
EK-5b

iS GUVENLIGi UZMANI GOREVLENDIRME BELGESI

6331 sayih Is Saghgn ve Giivenligi Kanunu ve ilgili Yonetmeliklerden dogan
yiikiimliiliikler kapsaminda ..........ccccovviviiniiinnnnnn ’da (Gorevli oldugu birim) gorev
Yapan .....oeeeeeeens T.C. kimlik numaralt .........ccoceviniiniinnnnnn. s(Gorevlendirme yapilan
kisinin adi ve soyadi) asagida bilgileri yazili olan .........ccovveviiniiinniinnnns *de (Ilgili kamu
kurum veya kurulusunun unvany) is giivenligi uzmani olarak ............... makaminin
......... tarih ve ........ sayil oluru ile gorevlendirilmistir.

Birim Amiri
Ad Soyadi
Imza

iS GUVENLIGI UZMANININ

Ad 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

iS GUVENLIGI UZMANI OLARAK GOREVLENDIRILDiGi KAMU KURUM
VEYA KURULUSUNUN

(Her bir Kurum i¢in ayr1 ayr1 doldurulacaktir.)

Unvani

Adresi

*SGK Sicil Numarasi

**Tehlike Simifi

***Caligan Sayisi

Gorevlendirildigi Siire
(Dakika/Ay)

* : Zorunlu olmayip var ise yazilmaldir.

**  Tlgili kamu kurum veya kurulusunun beyan1 esas olup tek isyeri altinda birden fazla esas faaliyet oldugu durumlarda tiim
caliganlar icin tehlike sinifi en yiiksek olan faaliyete gore belirlenmelidir.

*#% . Crrak ve stajyerler haricinde kamu kurum ve kuruluslarina ait ilgili igyerinin biinyesinde bulunan tiim ¢alisan sayisi esas
alinmalidir.

Not: Bu belge ISG-KATIP sistemindeki gerekli diizenlenmeler tamamlanip ilan edilinceye kadar gegerlidir. Diizenlen bu
belgenin bir niishas1 hizmet verecek is giivenligi uzmany, igyeri hekimi ve diger saglik personeline verilir.




(Degisik:RG-30/6/2016-29758)
EK-5¢c

DIiGER SAGLIK PERSONELiI GOREVLENDIRME BELGESI

6331 sayih iIs Saghgn ve Giivenligi Kanunu ve ilgili Yonetmeliklerden dogan
yiikiimliiliikler kapsaminda ........ccccovviiiiiiniinnnnnnn >de (Gorevii oldugu birim) gorev
Yapan .....coeeeeeeees T.C. kimlik numarall ........ccccoevviiiiiniinnn s(Gorevlendirme yapilan
kiginin adi ve soyadi) asagida bilgileri yazili olan ..........cccovviiiiiininnnn.. *de (Tlgili kamu
kurum veya kurulusunun unvani) diger saghk personeli olarak ................. makaminin
......... tarih ve ........ sayili oluru ile gorevlendirilmistir.

Birim Amiri
Ad1 Soyadi
imza

DIGER SAGLIK PERSONELININ

Ad ve Soyadi

T.C. Kimlik Numarasi

Sicil Numarasi

Sertifika Tarihi

Sertifika Numarasi

Meslegi/Yaptig1 gorev

Tletisim Bilgileri
(ikamet, e-posta adresleri, ev, is,
cep telefonu numarasi)

Imza

DIGER SAGLIK PERSONELI OLARAK GOREVLENDIRILDIGIi KAMU KURUM
VEYA KURULUSUNUN

(Her bir Kurum icin ayr1 ayri1 doldurulacaktir.)

Unvani

Adresi

*SGK Sicil Numarasi

**Tehlike Sinifi

***Caligan Sayisi

Gorevlendirildigi Siire
(Dakika/Ay)

* : Zorunlu olmayip var ise yazilmahdir.

**  Tlgili kamu kurum veya kurulusunun beyam esas olup tek isyeri altinda birden fazla esas faaliyet oldugu durumlarda tim
caliganlar icin tehlike sinifi en yiiksek olan faaliyete gore belirlenmelidir.

**% : Crrak ve stajyerler haricinde kamu kurum ve kuruluslarina ait ilgili isyerinin biinyesinde bulunan tiim caligan sayisi esas
alinmalidir.

Not: Bu belge ISG-KATIP sistemindeki gerekli diizenlenmeler tamamlanip ilan edilinceye kadar gegerlidir. Diizenlen bu
belgenin bir niishas1 hizmet verecek is giivenligi uzmani, igyeri hekimi ve diger saglik personeline verilir.
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(Degisik:RG-30/6/2016-29758)
EK-6

ISVERENIN KENDi iSYERINDE YAPACAGI CALISMA TAAHHUTNAMESI

6331 sayith Is Saghgn ve Giivenligi Kanunu ve ilgili yonetmeliklerden dogan
yiikiimliiliikler kapsaminda bilgileri asagida mevcut bulunan .........ccccevviniiiiniinnnene
SGK Sicil numarali ve .....cccocvviiinviiiinnnnnns unvanl isyerimde isveren olmamin yaninda
aym1 zamanda asagida belirtilen gorevi de ifa edecegimi beyan ve taahhiit ederim.

Ustlenilen gorev: .
ClIsyeri hekimligi C11s giivenligi uzmanhg LIDiger saghk personeli

Isverenin:

Adi ve Soyadz:

T.C. Kimlik No:

Meslegi / Diploma Tarih ve No:

Belge Tarih ve No:

Sertifika sinifi:

Ikamet Adresi:

Tel No: Faks No: E-posta:

Isyerinin:
Unvani:
Adresi:

Tel No:

Faks No:
E-posta:
Vergi No:
Vergi Dairesi:
Faaliyet alan1:
SGK Sicil No:
Calisan sayist:
Calisma Siiresi (Saat/Ay):

Calistigam Isler/Isyerleri:
(Calisilan her isyeri i¢in ayr1 ayri yazilacaktir.)

Unvani:
Adresi:
Faaliyet alant:
SGK Sicil No:

Calisma Siiresi (Saat/Ay):

Tarih

Isveren
Imza - Kase

* : Kamu kurum veya kuruluslari i¢in zorunlu olmay1p var ise yazilmaldir.

**  Tlgili kamu kurum veya kurulusunun beyami esas olup tek isyeri altinda birden fazla esas faaliyet oldugu durumlarda tiim
caliganlar icin tehlike sinifi en yiiksek olan faaliyete gore belirlenmelidir.

**% : Crrak ve stajyerler haricinde kamu kurum ve kuruluslarina ait ilgili isyerinin biinyesinde bulunan tiim ¢aligan sayis1 esas
alinmalidir.



Not: Bu belge ISG-KATIP sistemindeki gerekli diizenlenm@i@r tamamlanip ilan edilinceye kadar gegerlidir. Diizenlen bu
belgenin bir niishast hizmet verecek is giivenligi uzmani, isyeri hekimi ve diger saglik personeline verilir.



(Degisik:RG-18/122014-29209) EK-7
ORTAK SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMLERI iCiN iIHTAR TABLOSU

Sira No. ihlalin Ads ihlal Derecesi ihtar Puam

Yetki alinan yer ve donanim ile ilgili belirtilen sartlara uygunlugunun

devaminin saglanmamas: durumunda denetim basina, Hafif 10

Ek-8’de yer alan tabela haricinde Bakanlik logosunun veya unvaninin

kullanilmasi durumunda denetim basina, Hafif 10

Yerlesim planinda Bakanlik¢a onay alinmadan degisiklik yapilmasi veya
3. onaylanmig yerlesim planinda belirtilen odalarin amaci diginda kullanilmasi Hafif 15
durumunda denetim basina,

Hizmet verilen isyerlerine dair sdzlesmeler ile personel s6zlesmelerinin ve

bunlarin feshinin zamaninda bildirilmemesi durumunda denetim basina, Hafif 15

Tabela, basili evrak, brosiir, afis ve diger elektronik ortamlarda herhangi bir
amagla kullanilan her tiirlii yazili ve gorsel dokiimanda; yetki belgesinde
belirtilen isim veya unvandan farkli isim veya unvan kullanilmasi1 durumunda
denetim bagsina,

Hafif 20

Sorumlu miidiiriin ayrilmasina ragmen 30 giin i¢inde yeni sorumlu miidiir .
6. gorevlendirilmemesi, Hafif 15

So6zlesme yapilan igyerlerine dair tutulmasi gereken onayli defter suretlerinin

7. OSGB’de bulundurulmamasi durumunda denetim basina, Hafif 20

Ek-8’deki 6rnegine uygun tabela diizenlemesinin yapilmamasi durumunda
denetim basina, Orta 30

Sozlesme yapilan isyerlerine dair yillik ¢aligma plani veya yillik degerlendirme
raporunun kayit altina alinmamasi veya OSGB’de bir suretinin
bulundurulmamasi durumunda denetim basina, 20

Hafif

Calisanlara verilen is saglig1 ve giivenligi egitimlerine dair kayitlarin
10. tutulmamasi veya bir suretinin OSGB’de bulundurulmamasi durumunda

i 20
denetim basina, Hafif

Hizmet verilen isyerine zorunlu haller diginda, ayni igyeri hekimi, is giivenligi
11. uzmani ve diger saglik personelinin hizmet vermesinin saglanmamasi

i 20
durumunda denetim basina, Hafif

Hizmet s6zlesmesi siiresi sonunda elinde bulundurdugu kayit ve dosyalarin

12. ilgili igverene teslim edilmemesi durumunda denetim bagina, Orta 30

Hizmet verilen isyerinin ¢alisan sayisina ve tehlike sinifina uygun siirelerde ig
giivenligi uzmani veya igyeri hekimi veya diger saglik personeli ¢caligmasinin

13. saglanmamasi durumunda her bir isyeri igin,

Orta 30

Calisma saatleri igerisinde OSGB’nin kapali olmasi durumunda denetim

14. basina,

Orta 30

ISG—KATIP iizerinden s6zlesme yapilmadan hizmet verilmesi veya heniiz

15. onaylanmamig s6zlesmelerle hizmet verilmesi durumunda denetim basina,

Orta 40

Yetki aldigr mekanda Bakanlikga yetki veya izin verilmemis faaliyette
16. bulunulmasi veya 19 uncu maddenin ikinci fikrasina aykirilik durumunda Agir 50
denetim basina,

Tam siireli is sozlesmesiyle istihdam edilmesi gereken kisilerin ayrilmasina

17. ragmen 30 giin i¢inde yenilerinin gérevlendirilmemesi durumunda kisi basina,

Orta 30

Kontrol ve denetimlerde istenen bilgi ve belgelerin verilmemesi veya gorevin

18. .
tamamlanmasina engel olunmasi durumunda denetim bagina,

Agir 100

19. Sirket ortaklarinda yapilan degisikligin zamaninda bildirilmemesi durumunda, Orta 30
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EK-8
TABELA

T.C.
CALISMA VE SOSYAL GUVENLIK BAKANLIGI

15 SAGLIGI VE GUVENLIGI GENEL MUDURLUGT

OZEL
“ORTAK SAGLIK VE GUVENLIK BiRiMI UNVANI”

ORTAK SAGLIK VE GUVENLIK BiRIMIi



