EK-7: Is kazas1 ve Meslek Hastahig Bildirim Formu (Saghk Hizmet Sunuculan)

(SGK

SOSYAL GUVENLIK KURUMU

T.C.SOSYAL GUVENLIK
KURUMU
Emeklilik Hizmetleri
Genel Midiirligi

Belgenin Diizenlendigi Tarih :.. /.... /...
Belgenin Diizenlendigi Say1 :...............

iS KAZASI VE MESLEK HASTALIGI BiLDiRIM FORMU
(6331 savili Kanuna gore)

Isyeri Bilgileri:

is Yeri No:

Isyeri bagh Bulundugu

Isyeri bagh Bulundugu il:

Is Yeri Adres:

Is Yeri Unvan:

Sigortah Bilgileri:

Adi1 Soyada:

T.C. Kimlik No:

Dogum Tarihi:

Uyrugu:

Gorevi:

Tel:

Yaranmn Tiirii:

Yaranin Viicuttaki Yeri:

Yaralanmaya Neden Olan
Aracg/Gereg:

Bildirim Tarihi:

Bildirim Saati:

is Kazas: Bildirim Bilgileri:

Bildirimi Hazirlayan:

Meslek Hastaligi Halinde Doldurulacaktir:

Caligilan Ortam:

Meslek Hastalig1 Saptanma Sekli:

Meslek Hastaligi Etkeni:

Meslek Hastah@ Etken Siiresi:

Is Goremezlik Seviyesi:

Meslek Hastalig Tanisi:

Meslek Hastaligi Tam Tarihi:

Bildirim Tarihi:

Bildirim Saati:

Hekim Onay :

IBashekim Onay1

77




