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ADI SOYADI
GOREVI/UNVANI

GOREV YAPTIGI BiRiM

Isyeri Hekimi / ISG Uzmani / Kalite Y&netim Sorumlusu tarafindan tarafima;

e 6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu uyarinca saglik taramasinin yasal bir zorunluluk oldugu,

e Saglik taramasinin amaci, kapsami ve saglik agisindan tasidig riskler,

o Bulasici hastaliklar dahil olmak iizere meslek hastaliklarinin erken teshisinin 6nemi,

e Saglik taramasina katilmamanin hem kisisel hem kamusal sonuglari,

e Tarama yapilmamas: durumunda dogabilecek is sagligi ve giivenligi sorunlar1 ile idari sonugclar,
hakkinda ayrintili s6zlii ve yazili bilgilendirme yapilmistir.

Tiim bu bilgilendirmelere ragmen, saghk taramasmma kendi 6zgiir irademle katilmayacagim ve bu
kararimin dogurabilecegi tiim saghk, hukuki ve idari sonu¢lardan yalmzca kendimin sorumlu
olacagim kabul ve beyan ederim.

Bu beyanmim, isverenin Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu kapsaminda sahip oldugu yiikiimliiliikleri ortadan
kaldirmaz. Beyanim sadece duruma iligkin bir kayit niteligi tasimaktadir.
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