Marmara Universitesi Gevre Miihendisligi Laboratuvari Giivenlik Formu

Bu form, deneysel galismal/ilk uygulama dersi 6ncesinde 6grenci tarafindan doldurulup laboratuvar
sorumlusuna verilecektir. Form doldurulmadan higbir deneysel galismaya izin verilmeyecektir.
(Bu formun bir kopyasi 6grencinin/arastiricinin laboratuvar dosyasinda bulunmalidir)
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X Laboratuvar glvenlik kurallari kilavuzunu okudum ve anladim. O O
X Laboratuvar givenligi ile ilgili sorumluluklarimi biliyorum. O O

X Laboratuvar sorumlusu tarafindan bana gosterilen tim gulvenlik
prosedurlerini uygulamayi kabul ediyorum. O O

X izinsiz higbir deney yapmamam gerektigini biliyorum. O O

X Mesai saatleri disinda ya da hafta sonu ¢calismam gerektiginde
laboratuvar sorumlusunu bilgilendirmem gerektigini biliyorum. O O

X Laboratuvarda asla onliuksuz ¢alisiimayacadini, uzun saglarin
toplanmasi, kapali ayakkabi giyilmesi gerektigini biliyorum. O O

x Onliik, eldiven ve gézliik gibi gerekli koruyucu ekipmani
kullanmam gerektigini biliyorum. O O

X Laboratuvara yiyecek ve icecekle girmemem gerektigini
ve sigara igilmeyecegini biliyorum. O O

X Hicbir kimyasali tatmamam ve koklamamam gerektigini,
pipeti agzimla kullanmamam gerektigini biliyorum.

O
O

X Asla asitin Uzerine su eklenmeyecegini biliyorum.

X Egitim almadigim bir cihazi kullanmamam gerektigini biliyorum.

X BUtln hasarli veya kirik ekipmanin aninda danigman hocama veya
laboratuvar yénetimine bildirilmesi gerektigini biliyorum. O O

X Acil durum prosedurleri hakkinda bilgi sahibiyim. Yangin
tlplerinin, ilk yardim dolaplarinin, acil durum duslariyla acil
durum cikiglarinin yerlerini biliyorum. O O

x Ozel saglik sorunlarim (diyabet, astim vb.) var. Bu durumumu
laboratuvar sorumlusuna yazih olarak beyan ettim.

X Laboratuvara ziyaretci getirmemem gerektigini biliyorum.
X Laboratuvarda kontak lens takmamam gerektigini biliyorum.

X Laboratuvarda bagkalarina ait olan cihaz veya sarflari (cam, eldiven,
kimyasal, pipet gibi) izin almadan kullanmamam gerektigini biliyorum. O O

X Kirli ellerim veya eldivenlerim ile kapi kollari, telefon, bilgisayar veya
cihazlara dokunmamam gerektigini biliyorum. O O




X Gaz silindirleri ile ilgili herhangi bir islem yapmamam gerektigini O O
Biliyorum.

X Laboratuvar kurallarina uymadigim takdirde
laboratuvardan en az 15 glin uzaklastirilacagimi biliyorum. O O

X Kurallara uymadigim takdirde olugabilecek her turli maddi ve
manevi zarardan laboratuvarin sorumlu olmadigini
biliyor ve kabul ediyorum. O O

ACIL DURUM ILETISIM BILGILERI

1.

BILINEN SAGLIK PROBLEMLERI
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