EK-1
ISGB VE OSGB’LERDE BULUNACAK ASGARiI MALZEME LiSTESI

a) Steteskop,
b) Tansiyon aleti,
c) Otoskop,

¢) Oftalmoskop,
d) Termometre,

e) Isik kaynagu,

f) Klglk cerrahi seti,
g) Paravan, perde v.b,
g) Muayene masasi,

) Refleks ¢ekici,

1) Tarti aleti,
i) Boy Olcer,
)
)

j) Pansuman seti,
) Dil basacagi, enjektdr, gazl bez gibi gerekli sarf malzemeleri,
l) Keskin atik kabi,
m) Manometreli oksijen tlpU (taginabilir),
n) Seyyar lamba,
0) Buzdolabi,
o) ilac ve malzeme dolabi,
p) EKG cihazi
r) Negatoskop
s)Tekerlekli sandalye,
$) 15/2/2008 tarihli ve 26788 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ayakta
Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluglan Hakkinda Yoénetmelige gére
bulundurulmasi zorunlu tutulan temel acil ilaglar, asilar ve antiserumlar.

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

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

S

_T.C. CALISMA VE SOSYAL GUVENLIK BAKANLIGI
i$ SAGLIGI VE GUVENLIiGi GENEL MUDURLUGU

Tarih
Belge No

ORTAK SAGLIK VE GUVENLIK BIiRiMi YETKi BELGESI

Unvan ve AdresSi: wieveeecccerrseninnnnees

is Saghg ve Guvenligi Hizmetleri Yénetmeliginde belirtilen nitelikleri haiz oldugundan Ortak
Saglik ve Glvenlik Birimi olarak faaliyet gdéstermeye hak kazanmistir.

Bakan a.
Genel Mudur




EK-3
OSGB ILE iSYERiI ARASINDAKI HiZMET SOZLESMESI
OSGB:
Unvani:
Yetki Belgesi Tarih ve No:
Adresi:
SGK Sicil No:
Vergi Dairesi/Sicil No:
Tel No: Faks No: E-posta:
isyerine verilecek is glvenligi uzmanhigi hizmet siiresi: (saat/ay)
isyerine verilecek igyeri hekimligi hizmet siiresi: (saat/ay)
isyerine verilecek diger saglik personelinin hizmet siiresi: (saat/ay)
Hizmet alan igyerinin:
Unvani:
Adresi:
SGK Sicil No:
Vergi Dairesi/Sicil No:
Tel No: Faks No: E-posta:
Tehlike sinifi: Galigan sayisi: Faaliyet alant:
Hizmet verecek is glivenligi uzmaninin:
Adi ve Soyadi:
T.C. Kimlik No:
Meslegi:
Diploma Tarih ve No:
Belge sinifi Tarih ve No:
Hizmet verecek isyeri hekiminin:
Adi ve Soyadi:
T.C. Kimlik No:
Diploma Tarih ve No:
Belge Tarih ve No:
Hizmet verecek diger saglik personelinin:
Adi ve Soyadi:
T.C. Kimlik No:
Meslegi:
Diploma Tarih ve No:
Belge Tarih ve No:
is bu sbzlesme 6331 sayili is Saghgl ve Glvenligi Kanunu hikimlerine gore
mustereken imzalanmigtir.
Tarih SR B

Is Gliv. Uzm. Diger Saglik Personeli isyeri Hekimi
Imza Imza Imza

OSGB Isveren
Imza Imza



EK-4a
ISYERI HEKIMLIGI CALISMA SOZLESMESI/GOREVLENDIRMESI

isyerinin :
Unvant:
Adresi:

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

Faaliyet alani:
Tehlike sinifi: Galigan sayisi:

isyeri Hekiminin :

Adi ve Soyadi:

T.C. Kimlik No:

SGK Sicil No:

Diploma Tarih ve No:

Belge Tarih ve No:

Hizmet verecegi slre (Saat/Ay):
Adresi:

Tel No: Faks No: E-posta:

isyeri Hekimligi Yaptig: Diger isyerlerinin:

(Bu sbézlesme ddéneminde varsa galigilan igyerleri yazilacaktir.)
Unvani:

Adresi:

Faaliyet alani:

Tehlike sinifi:

Galisan sayisi:

SGK Sicil No:

CGalisma Siresi (Saat/Ay):

isyeri Hekimligi Disindaki Calistigi isler/igyerleri:

(Bu s6zlesme déneminde varsa caligilan igyerleri yazilacaktir.)
Unvani:

Adresi:

Faaliyet alani:

SGK Sicil No:

CGalisma Siresi (Saat/Ay):

Tarih

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



EK-4b
iS GUVENLIGI UZMANLIGI CALISMA SOZLESMESI/GOREVLENDIRMESI

isyerinin :
Unvant:
Adresi:

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

Faaliyet alani:
Tehlike sinifi: Toplam calisan sayisi:

is Giivenligi Uzmaninin:

Adi ve Soyadi:

T.C. Kimlik No:

SGK Sicil No:

Diploma Tarih ve No:

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

Tel No: Faks No: E-posta:

is Giivenligi Uzmanhgi Yaptig: Diger isyerlerinin:

(Bu sbézlesme ddéneminde varsa caligilan igyerleri yazilacaktir.)
Unvani:

Adresi:

Faaliyet alani:

Tehlike sinifi:

Galisan sayisi:

SGK Sicil No:

CGalisma Sdresi (Saat/Ay):

is Giivenligi Uzmanhgi Disindaki Calistigi isler/igyerleri:
(Bu s6zlesme déneminde varsa caligilan igyerleri yazilacaktir.)
Unvani:

Adresi:

Faaliyet alani:

SGK Sicil No:

CGalisma Sdresi (Saat/Ay):

Tarih

Is Glivenligi Uzmani Isveren/igv. Vek.
Imza Imza - Kase



EK-4c

DIGER SAGLIK PERSONELI CALISMA SOZLESMESiI/GOREVLENDIRMESI

isyerinin :
Unvant:
Adresi:

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

Faaliyet alani:
Tehlike sinifi: Toplam calisan sayisi:

Diger Saglik Personelinin :
Adi ve Soyadi:

T.C. Kimlik No:

SGK Sicil No:

Diploma Tarih ve No:

Belge Tarih ve No:

Hizmet verecegi slre (Saat/Ay):
Adresi:

Tel No: Faks No: E-posta:

Diger Saglik Personeli Olarak Hizmet Verdigi Diger isyerlerinin:
(Bu sbézlesme ddéneminde varsa caligilan igyerleri yazilacakitir.)
Unvani:

Adresi:

Faaliyet alani:

Tehlike sinifi:

Galisan sayisi:

SGK Sicil No:

CGalisma Sdresi (Saat/Ay):

Diger Saglik Personeli Hizmeti Vermeden Calistigi isler/igyerleri:
(Bu s6zlesme déneminde varsa caligilan igyerleri yazilacaktir.)
Unvani:

Adresi:

Faaliyet alani:

SGK Sicil No:

CGalisma Siresi (Saat/Ay):

Tarih

Diger Saglk Personeli isveren/igv.Vek.
Imza Imza - Kase



EK-5a

KAMU PERSONELININ GOREVLENDIRILMESI

6331 sayii is Saghg ve Giivenligi Kanunu ve ilgili yénetmeliklerden dogan

yukimlilikler kapsaminda ..........cccocvviviiveiennnnn (Gorevli oldugu birim)’ de gérev
yapan .......cceeeees T.C. kimlik numarall .........cccvveieienininne. ’In asagida bilgileri yazili
olan biriminde ..........cooiiiiiiiiiana. olarak .............. makaminin ......... tarih, .......

sayil oluru ile géreviendirilmistir.

Birim Amiri
Adi Soyadi
Imza

ISYERI HEKIMININ

Adi ve Soyadi

T.C Kimlik Numarasi

Sicil Numarasi

Sertifika Tarihi

Sertifika Numarasi

lletisim Bilgileri

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

imza

CALISTIGI KURUMUN

Unvani

Adresi

ISYERI HEKIMi OLARAK GOREVLENDIRILDIGI KURUMUN
(Her bir Kurum icin ayri ayri doldurulacaktir.)

Unvani

Adresi

SGK Sicil Numarasi

Tehlike Sinifi

Caligan Sayisi

Gorevlendirildigi Sire
(Saat/Ay)




EK-5b

KAMU PERSONELININ GOREVLENDIRILMESI

6331 sayii is Saghg ve Giivenligi Kanunu ve ilgili yénetmeliklerden dogan

yukimlilikler kapsaminda ..........cccocovivivvenennns (Gorevli oldugu birim)’ de gérev
yapan .......cceeeees T.C. kimlik numarall .........cccoveieenininnnn. > In asagida bilgileri yazili
olan biriminde ..........ccciiiiiiiiana. olarak .............. makaminin ......... tarih, .......

sayil oluru ile géreviendirilmistir.

Birim Amiri
Adi Soyadi
Imza

IS GUVENLIGI UZMANININ

Adi ve Soyadi

T.C. Kimlik Numarasi

Sicil Numarasi

Sertifika Sinifi / Tarihi

Sertifika Numarasi

Meslegi

lletisim Bilgileri

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

imza

CALISTIGI KURUMUN

Unvani

Adresi

IS GUVENLIGI UZMANI OLARAK GOREVLENDIRILDIGI KURUMUN
(Her bir Kurum icin ayri ayri doldurulacaktir.)

Unvani

Adresi

SGK Sicil Numarasi

Tehlike Sinifi

Caligan Sayisi

Gorevlendirildigi Siire
(Saat/Ay)




EK-5¢c

KAMU PERSONELININ GOREVLENDIRILMESI

6331 sayii is Saghg ve Giivenligi Kanunu ve ilgili yénetmeliklerden dogan

yukimlilikler kapsaminda ..........cccocovivivvenennns (Gorevli oldugu birim)’ de gérev
yapan .......cceeeees T.C. kimlik numarall .........cccoveieenininnnn. > In asagida bilgileri yazili
olan biriminde ..........ccciiiiiiiiana. olarak .............. makaminin ......... tarih, .......

sayil oluru ile géreviendirilmistir.

Birim Amiri
Adi Soyadi
Imza

DIGER SAGLIK PERSONELININ

Adi ve Soyadi

T.C. Kimlik Numarasi

Sicil Numarasi

Sertifika Tarihi

Sertifika Numarasi

Meslegi/Yaptigi gorev

lletisim Bilgileri

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

imza

CALISTIGI KURUMUN

Unvani

Adresi

DIGER SAGLIK PERSONELi OLARAK GOREVLENDIRILDIGIi KURUMUN
(Her bir Kurum icin ayri ayri doldurulacaktir.)

Unvani

Adresi

SGK Sicil Numarasi

Tehlike Sinifi

Caligan Sayisi

Gorevlendirildigi Siire
(Saat/Ay)
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EK-6
ISVERENIN KENDI iSYERINDE YAPACAGI CALISMA TAAHHUTNAMESI

6331 sayii i Saghg ve Giivenligi Kanunu ve ilgili yénetmeliklerden dogan
yukimlilikler kapsaminda bilgileri asagida mevcut bulunan ...........cccocveiiiiiiininnn
SGK Sicil numarall ve .........cccveiiiiiiiannnns unvanl igyerimde igveren olmamin yaninda
ayni zamanda asagida belirtilen gorevi de ifa edecegimi beyan ve taahhiit ederim.

Ustlenilen gérev: _
Clgyeri hekimligi I Is guivenligi uzmanhgi [ Diger saglik personeli

isverenin:

Adi 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:
Unvani:
Adresi:

Tel No:

Faks No:
E-posta:

Vergi No:
Vergi Dairesi:
Faaliyet alant:
SGK Sicil No:
CGalisan sayisi:
Galisma Sdresi (Saat/Ay):

Calistigim isler/isyerleri:

(Calisilan her isyeri icin ayri ayri yazilacaktir.)
Unvani:

Adresi:

Faaliyet alani:

SGK Sicil No:

Galisma Sdresi (Saat/Ay):

Tarih

~ Igveren
Imza - Kase
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EK-7
ORTAK SAGLIK VE GUVENLIK BIiRIMLERi VE SORUMLU MUDURLER iCiN iHTAR
TABLOSU
Sira I lhlalin Ihtar
No. Ihialin Adi Derecesi | Puani
1 Yetki alinan yer ve donanim ile ilgili belirtilen sartlara Hafif 10
uygunlugunun devaminin saglanmamasi
> ggslt::;cu maddenin ikinci fikrasinin ihlali durumunda aykirilik Hafif 10
Ek-8'de yer alan tabela haricinde Bakanlik logosunun veya Hafi
afif 10
unvaninin kullaniimasi
Yerlesim planinda onay alinmadan degisiklik yapiimasi Hafif 15
Hizmet verilen isyerlerine dair sbdzlesmeler ile personel
5 | sdzlesmelerin ve bunlarin feshinin zamaninda bildiriimemesi Hafif 15
durumunda aykirilik basina
6 Sorumlu madurdn ayrilmasina ragmen 15 is glnU iginde yeni Hafi
e i : afif 15
sorumlu mudir gérevlendiriimemesi
- OSGPB’lerin gbrev, yetki ve sorumluluklari olarak belirtilen Hafif 15
hususlara aykirilik durumunda her bir aykirilik basina
8 Sorumlu midarin gérev, yetki ve sorumluluklari olarak belirtilen Hafif 15
hususlara aykirilik durumunda sorumlu madire aykirilik basina
Tabela, basili evrak veya elektronik yazigsmalarda yetki
9 | belgesinde belirtilen isim veya unvandan farkli isim veya unvan Orta 20
kullaniimasi
Hizmet verilen igyerine zorunlu haller diginda, ayni igyeri
10 | hekimi, is gUvenligi uzmani ve diger saglik personelinin hizmet Orta 20

vermesinin saglanmamasi durumunda aykirilik bagina

Sdzlesme yapilan igyerlerine ve OSGB personeline iligkin
11 | kayitlarin eksik tutulmasi veya tutulmamasi durumunda her bir Orta 30
isyeri ve personel basina

Calisanlarin  is  saghgr ve gulvenligi  egitimleri  ve

12 | bilgilendirilmeleri konusunda planlama yapilmamasi durumunda Orta 30
her bir igyeri icin

13 | Ek-8'deki 6rnegine uygun tabela diizenlemesinin yapiimamasi Orta 30
Hizmet sbzlesmesi slresi sonunda elinde bulundurdugu kayit

14 | ve dosyalarin ilgili igverene teslim edilmemesi durumunda igyeri Orta 30
basina
Hizmet verilen igyerinin galisan sayisina ve tehlike sinifina

15 | uygun slrelerde is guvenligi uzmani, isyeri hekimi ve diger Orta 30

saglik personeli calismasinin saglanmamasi

Henlz onaylanmamig sbézlesmelerle  hizmet  verilmesi
16 | durumunda aykinlik basina Orta 30

17 | Calisma saatleri icerisinde OSGB’nin kapali olmasi Orta 30

Tam sureli is s6zlesmesiyle istihdam edilmesi gereken Kisilerin
18 | ayriimasina ragmen 30 gln icinde yenilerinin Orta 30
gbrevlendiriimemesi durumunda kisi basina

19 | Reddedilmis sézlesmelerle hizmet verilmesi Agir 40

20 Yetl_(l aldigi mekanda Bakanlikga yetki veya izin verilmemis AGir 40
faaliyette bulunulmasi

21 | Kontrol ve denetimlere engel olunmasi Agir 50

50 Kontrol ve denetimlerde istenen bilgi ve belgelerin veriimemesi Agir 50
veya gbrevin tamamlanmasina engel olunmasi
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EK-8
TABELA

T.C.
CALISMA VE SOSYAL GUVENLIK BAKANLIGI
is SAGLIGI VE GUVENLIGI GENEL MUDURLUGU

OZEL
“ORTAK SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI UNVANTI”
ORTAK SAGLIK VE GUVENLIK BiRiMi



