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	:
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	Tel/Fax
	:

	Çalışan Sayısı
	Erkek
	:
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	:
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	Kaza Sonrası Çalışan Ne Yaptı ?
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	Tıbbi Müdahale Yapıldı mı ?
	 

	
	Kaza Sonucu İş Görememezliği 
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	Kazanın Oluş Şekli
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	Kazaya Uğruyan Kişi Sayısı
ve T.C. No ve İsimleri
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Adı Soyadı ve T.C. No
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