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T.C.
SELÇUK ÜNİVERSİTESİ

 ….. FAKÜLTESİ DEKANLIĞI/MÜDÜRLÜĞÜ/DAİRE BAŞKANLIĞI
İSG ÇALIŞAN SAĞLIK MUAYENESİ TAKİP LİSTESİ*
	İSG ÇALIŞAN SAĞLIK MUAYENESİ  KURUM BİLGİLERİ

	Kurum Adı:
	……………………………………..  Fakültesi/Daire Başkanlığı/Müdürlüğü

	Çalışan Grubu Adı
	Tüm Çalışanlar: Akademisyenler +Memurlar+İşçiler 

	İşyeri Tehlike Sınıfı-Kodu:
	Az Tehlikeli - 85.42.01

	Toplam Çalışan Sayısı: 
	…….. kişi

	Sağlık Muayenesi Adı:
	İşe Giriş Muayenesi / Periyodik Muayene

	Sağlık Muayenesi Periyodu: 
	En geç 5 yılda 1 kez

	Sağlık Muayene Gün ve Saati
	………………… Günleri  / Saat      :       -       :         arası

	Tahlil İstemi Yapılacak Hastane: 
	SÜ.Tıp Fakültesi Hastanesi -İSG Sekreteryası  (D-E blok Zemin kat) (Tel: 45065)


	ÇALIŞAN İSG SAĞLIK MUAYENESİ TAKİP- İMZA LİSTESİ

	No 
	Adı Soyadı
	Birimi
	Muayene Tarihi
	Tahlil İstemi
	İmza
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*Bu form, İSG  birimindeki “ Sağlık Muayene Takip Klasörüne” konacaktır. **İSG Giriş/Periyodik Muayene Formu  ile Tahlil istem ve sonuç  formları  ise çalışanın kişisel dosasına konacaktır. ***Bu bilgiler, işyeri hekimi dışında 3. Kişiler tarafından  görülmesi engellenecektir.
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