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Kurulus, Hijyen, enfeksiyon 6nleme ve kontroliiniin olusturulmasi, uygulanmas,
stirekliliginin saglanmasi i¢in ihtiya¢ duyulan kaynaklari tespit ve temin etmis mi? Evet Hayir
(1 | 3
Bu kaynaklar; salgin hastaliga gore yetkili otoritelerce belirlenmis ve belirtilerin tespiti
i¢in kullanilacak (temassiz ates dlger vb.) kaynaklar, hijyen igin gerekli kaynaklar (su, Evet Hayir
sabun, en az %70 alkol igeren dezenfektan, el antiseptigi, kolonya vb.) izolasyon i¢in
gerekli kaynaklar (maske, eldiven, yiiz koruyucu vb.) ile atik yonetimi igin gerekli [ 1] |:|
kaynaklar (kapakl atik kumbaralari vb.) icermekte mi?
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*** Salgin hastalik dénemlerinde (COVID-19 vb.) hastalik kaynagimnin (viriis vb.) bulas yollan ve
onlenmesine yonelik galisanlarin/Ggrencilerin diizenli egitimi, uygun hijyen ve sanitasyon sartlan ile
korunma 6nlemleri ve salgin hastalik farkindalign saglannms mi? Sorusuna cevap verecek diizeyde form
tizerinde diizenleme yapilabilir.
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Cesitli salgin hastalik semptomlari (ates, okstirlik, burun akimtisi, solunum sikintisi, ishal
vb.) gosteren &grencilerin okula gonderilmemesi, okul bilgi verilmesi ve saglk
kuruluslarina yonlendirilmesi

[]

Aile icerisinde salgin hastalik (COVID-19 vb.) belirtisi (ates, Oksiiriikk, burun akintisi,
solunum sikintis1 gibi) ya da tamisi alan, temaslis1 olan kisi bulunmasi durumunda okula
ivedilikle bilgi verilmesi ve 6grencinin okula génderilmemesi

[

Ogrencilerin birakilmas: ve alinmasi sirasinda personel ve velilerin salgin hastalik dénemi
onlemlerine (sosyal mesafe kurallari, maske kullanimi vb.) uymasi

Miimkiinse her giin ayni velinin 6grenciyi almasi ve birakmasi

Salgin hastalik donemlerine 6zgii riskli gruplarda yer alan (biiyiikanne/biiyiikbaba gibi 65
yas Ustii kisiler veya altta yatan hastalig olanlar vb.) kisilerin 6@rencileri birakip almamasi

Kurulusa giris/¢ikis saatlerinde 6grencilerin veliler tarafindan kurulus disinda teslim alinip
birakilmasi

O|o|g|d

Belirlenen ydntem ve ortaya konan sartlarin uygulamalarin siirekliligi, kontrol altina
alinmasi

[]

Cocugumun ates, oksiiriik, burun akintisi, solunum sikintisi, ishal sikayeti olmasi durumu ile aile icerisinde solunum
yolu sikayetleri gelisen veya solunum yolu enfeksiyonu hikayesi ile hastane yatisi yapilan kisi varliginda ya da COVID-
19 tanisi alan kisi bulunmasi durumunda gocugumu kuruma getirmemem ve bu durumu okula bildirmem gerektigi
konusunda bilgilendirildim. Yukarida belirtilen durumlarda cocugumu okula getirmeyecegimi ve getirmeme

sebebimi okul ydnetimine bildirmeyi kabul ve taahhit ederim. .../... / 20...
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Isyerinde, gorev yaparken kullamlmak iizere tarafima teslim edilen asagidaki listede

belirtilen kisisel koruyucu donanimlan kullanilir ve saglam vaziyette teslim aldim.

S.N. | MALZEMENIN ADI MALZE%EITS;)YZEAL;}[KLERI gﬁ%}% iMZA
I | Is Elbisesi

2 | [] Tibbi Maske

3 | [ Siperlik

4 | [] Toz Maskesi

5 D Eldiven

6 | Diger

Tarafima teslim edilen kisisel koruyucu donanimlart;

Nasil ve ne sekilde kullanilacaginin uygulamali olarak egitimini aldim,

Kullanmadigim zaman karsilasacagim saglik risklerini, tehlikeleri ve yaptirimlar konusunda,
amir ve ISG yetkililerinden gerekli egitimi, bilgileri ve yonlendirici ikazlar aldim.

Is sahasinda. is baslangicindan sonuna kadar kullanacagimi,

Kullanmadigim takdirde kendime, tiglincii sahislara ve isletmeye verecegim zarardan ve bu
nedenle meydana gelebilecek kazalardan tiimiiyle sorumlu olacagimu,

Her tiirlii hukuki sorumlulugun kendime ait oldugunu,

Kisisel Koruyucu Donanimlara kasith olarak zarar vermem halinde rayi¢ bedelini
ddeyecegime,

Kisisel koruyucu donanimlari gosterilen yerde muhataza edecegimi,

Kendi kusurum nedeniyle hasar gérmesi durumunda da derhal amirimden veya yenisi ile
degistirilmek tizere KKD deposundan temin edecegimi,

Gerektiginde (eskidiginde, kullanilmaz hale geldiginde) degistirmek iizere depoya eskisini
getirerek miiracaat edecegimi

Kabul, beyan ve taahhiit ederim. ceud o 1200
Teslim Alan Teslim Eden
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ANTISEPTIK KONTROL FORMU

El Antiseptiginin Montaj Tarihi N e | T
El Antiseptiginin Dolum Tarihi o Lo 120,
El Antiseptiginin Kontrol Tarihi Y SR L. —
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1 El Antiseptigi belirlenen yerinde duruvor
mu?

2 Uygun yiikseklikte asilnus mi?

3 El Antiseptiginin kullamm talimatlan
okunabilir sekilde asilnustr.

4 El Antiseptiginin eksilmesi durumunda

dolum zamammnda yapiliyor mu?

Yukarida, Kurumumuzdaki Yeri/No belirtilmis El Antiseptiklerinin kontrolleri tarafimuzdan yapilnus olup,
kullanima hazir Oldugu/Olmadi@i tespit edilmistir.
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Cesitli salgin hastalik semptomlar (ates, oksiiriik, burun akintisi, solunum sikintisi, ishal
vb.) gdsteren ziyaretgi ve tedarikgilerin okula/kuruma alinmamasi ve saghk kuruluslarina
yonlendirilmesi gerekmektedir.

[

Okul/kurum iginde mecbur kalmadik¢a yiizeylere dokunmamalidir. Dokunuldugunda el
antiseptigi kullamlmahdir.

Ziyaretgilerin ve tedarikgilerin salgin hastalik donemi énlemlerine (sosyal mesafe kurallari,
maske kullanimi vb.) uymas:

Tim ziyaret¢iler maskeli olarak okul/kurumlara giris yapmahdir.

Tim ziyaretgilerin ve tedarikgilerin viicut sicakhign &lgiilmelidir. Bakanlik genelgesine
uygun olarak 37.5 C ve ilizeri atesi tespit edilen cahisanlarin Isyerine girisi miimkiin
olmamahdir. Yiiksek ates tespiti halinde, karantina odasinda veya belirlenmis benzeri bir
alanda izolasyon saglanarak derhal 112 aranmalidr.

Ziyaretgilerin ve tedarikgilerin okul/kurum iginde miimkiin oldugu kadar kisa siire kalmasi

saglanmalidir.

L]

Ziyaret¢i kartlan temizlik dezenfektasyon filan programlar dogrusunu dezenfekte
edilmelidir.

[]

Egitim Kurumlarinda Hijyen Sartlarmin Gelistirilmesi ve Enfeksiyon Onleme Kontrol Kilavuzunda belirtilen
Ziyaretgive Tedarikg¢i Taahhiitnamesini okudum anladim. Alnan tedbirlere uyacagim ve gerekli itinayi

gosterecegimi taahhiit ederim,
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