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1 
Çevre ve Çalışan 

Sağlığı Birimi 

Aylık Performans 

Değerlendirme kılavuzunun 

hazırlanması 

Müdürlüğümüze bağlı 12 TSM ve Halk 

Sağlığı Lab. Performans tablolarının 

hazırlanması 

İl Sağlık Müdürlüğü Kalite Birimi 

Aylık 

2 
Çevre ve Çalışan 

Sağlığı Birimi 

Aylık Faaliyet Raporu Birime ait aylık veri tablosunun 

hazırlanması  

İl Sağlık Müdürlüğü Kalite Birimi 
Aylık  

3 
Çevre ve Çalışan 

Sağlığı Birimi 

2014/1 Sayılı Genelge 

Kapsamında 30 Saat Mesai 

Harici İşyeri Hekimliği 

Yapan Kamu Hekim Listesi 

ve Sözleşme Yaptığı İşyeri 

Bilgileri   

Müdürlüğümüz ve bağlı birimler 

bünyesinde görev yapmakta olan 

hekimlerden Mesai Saatleri Harici 

İşyeri Hekimliği İzin Belgesi alan 

hekim bilgilerinin bildirimi 

Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü 

Çalışan Sağlığı Dairesi Başkanlığı 

Aylık  

4 
Çevre ve Çalışan 

Sağlığı Birimi 

Kaza-Olay Bildirimi Aylık 

Değerlendirme Formu 

Müdürlüğümüz ve bağlı birimlerde 

meydana gelen iş kazalarının ilgili 

forma uygun olarak hazırlanması  

Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü 

Çalışan Sağlığı Dairesi Başkanlığı Aylık  

5 
Çevre ve Çalışan 

Sağlığı Birimi 

Gezici İSG Aracı Takip 

Çizelgesi  

Müdürlüğümüzce İzin belgesi 

düzenlenen Gezici İSG araçlarına ait 

tablonun hazırlanması  

Aile, Çalışma ve Sosyal Hizmetler 

Bakanlığı İş Sağlığı ve Güvenliği 

Genel Müdürlüğü ile Halk Sağlığı 

Genel Müdürlüğü Çalışan Sağlığı 

Dairesi Başkanlığı 

Aylık  

6 
Çevre ve Çalışan 

Sağlığı Birimi 

Dinamik Veri Girişi Müdürlüğümüz ve bağlı birimlere ait İş 

Sağlığı ve Güvenliği Eğitimleri ve  İş 

Kazalarının bildirimi 

Kamu Hastanesi Hizmetleri Hasta ve 

Çalışan Hakları Birimi 3 Aylık  

 


