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	1. DÜF KAYIT BİLGİLERİ

	DÜF Kayıt No
	

	DÜF Açılış Tarihi
	

	Birim / Bölüm
	

	Sorumlu Birim
	

	DÜF Kategori
	☐ Kaza ( Kaza No : ……………………………)
☐ Risk Değerlendirme
☐ Çalışma Ortam Gözetimi
☐ Diğer: …………………………

	Bulgu / Uygunsuzluk Tanımı
	

	Bildiren
	

	Açan
	

	2. KÖK NEDEN ANALİZİ

	Analiz Yöntemi
	☐ 5 Neden?
☐ Balık Kılçığı
☐ Diğer: ………………………

	Dayanak / Kanıt (fotoğraf, inceleme vb.)
	

	3. DÜZELTİCİ FAALİYET PLANI

	No
	Alınacak tedbir / yapılacak faaliyet
	Sorumlu
	Termin
	Tamamlama / Kanıt

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	4. FAALİYET GERÇEKLEŞTİRME

	No
	Gerçekleşme tarihi
	Uygulama kanıtı / kayıt no
	Kontrol eden / imza

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5. DOĞRULAMA / ETKİNLİK KONROLÜ

	Kontrol tarihi
	

	Kontrol yöntemi
	☐ Saha gözetimi
☐ Ölçüm
☐ Kayıt/belge inceleme
☐ Diğer: ………….

	Tedbirler uygulanmış mı?
	☐ Evet ☐ Kısmen ☐ Hayır

	Kök neden ortadan kaldırılmış / risk kabul edilebilir düzeye indirilmiş mi?
	☐ Evet ☐ Hayır

	Etkinlik değerlendirmesi ve objektif kanıt
	

	Sonuç
	☐ Etkin – DÜF Kapatılabilir
☐ Etkin değil – Ek faaliyet gerekli

	Kontrolü Yapan Birim İSG Profesyoneli
	


	6. ONAY VE KAPATMA

	DÜF Durumu
	☐ Açık ☐ Takipte ☐ Kapatıldı (Kapatma Tarihi: … / … / ……

	Ekler
	☐ Kaza Tutanağı ☐ Fotoğraf ☐ Kök Neden Analizi ☐ Eğitim Kaydı ☐ Diğer: ………….

	Birim Amiri / Faaliyet Sorumlusu
	Birim İSG Profesyoneli
	
	

	Ad Soyad:
Tarih:
İmza:
	Ad Soyad:
Tarih:
İmza:
	
	



Not: DÜF, iş kazası inceleme ve yasal bildirim yükümlülüklerinin yerine geçmez.
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