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RAPORU HAZIRLAYAN

Ad Soyad: Rapor Tarihi:

Gorevi: Imza:

Olayin Tarihi: Etkilenen Kisi Sayisi:

Olayin Gectigi Mekan: Olaydan Etkilenen Kisinin Mekinda Bulunma Nedeni:

[ Staj

[ Uygulama Dersi
[J Mesleki Egitim
[J Diger

Olayin Etki Siiresi ve Siddeti:

Olayin Tamimu:

Olay Sirasinda Yapilan Miidahale:

Olay Sonras1 Durum Ozeti:

ILGILI BIRIMLER

SAGLIK BILIMLERI UNIVERISTESI

............................. Fakiiltesi/MYO/Enstitiisii

Ad Soyad Tarih

imza

.................................................... HASTANESI

Ad Soyad Tarih imza

Yiiksekogretimde Uygulamali Cergeve Yonetmeligi uygulamali ders bashigi altinda “uygulamali ders yapan
ogrenciler sigortali sayllmazlar” hiikmiine istinaden ve 5510 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortalari
Kanunu 13 Madde 1. Fikrasi hiikiimleri ile 2016/21 Sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Kisa Vadeli Sigorta
Kollar1 Islemleri baghig1 altinda yer alan bir olayin is kazas1 sayilabilmesi icin;
-Kazay1 geciren kisinin sigortali olmast
-Kaza sonucu bedence veya ruhga engelli hale gelmesi
-Kaza ile sonug arasinda uygun bir illiyet baginin bulunmasi
sartlarinin bir arada bulunmasi gerektigi hiikkmii yer almaktadir. Uygulama 6grencileri s6z konusu madde
kapsaminda degerlendirilmediginden tespit edilen olay is kazasi1 olarak nitelendirilmemektedir.




