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LABORATUVAR CALISMA, GUVENLIK VE BILGILENDIRME FORMU

MADDELER EVET HAYIR

1. Laboratuvar giivenligi ve isleyisi ile ilgili sorumluluklarimi
bildigimi ve uymam gerektigini kabul ediyorum.

2. Laboratuvarda sadece ilgili 6gretim elemaninin izni ve
gbzetiminde ¢alismam gerektigini biliyorum.

3. Laboratuvarda kullanilan cihaz ve ekipmanlarin dikkatli ve
amacina uygun bi¢cimde kullanilmasi gerektigini biliyorum.

4. Herhangi bir ekipmani kullanmadan 6nce gerekli egitimi almam
gerektigini ve kendi bagima deneme yapmamam gerektigini
biliyorum.

5. Laboratuvara girislerde 6gretim elemanina bilgi vermem
gerektigini ve yoklama sistemine katilmam gerektigini biliyorum.

6. Mesai saatleri diginda laboratuvar1 kullanmam gerekirse mutlaka
onceden izin almam gerektigini biliyorum.

7. Uzun saglarin toplanmasi, takilarin ¢ikarilmasi ve laboratuvar
uygunluguna gore giyinmem gerektigini biliyorum.

8. Gerekli oldugu durumlarda kisisel koruyucu ekipman (6nliik,
eldiven, maske vb.) kullanmam gerektigini biliyorum.

9. Laboratuvarda hijyen kurallarina dikkat etmem ve ¢aligtigim alani
temiz tutmam gerektigini biliyorum.

10. Yiyecek, icecek getirmemem ve tilketmemem gerektigini
biliyorum.

11. Kimyasal maddelerin veya laboratuvar malzemelerinin tat, koku
ya da dokunma yoluyla test edilmemesi gerektigini biliyorum.

12. Hasarli, bozulmus ya da yanlis ¢caligsan cihazlar1 hemen
laboratuvar sorumlusuna bildirmem gerektigini biliyorum.

13. Acil durum planlarim (yangin, elektrik kesintisi, ilk yardim vb.)
bildigimi ve ilgili alanlarin yerlerini tanidigimi biliyorum.

14. Laboratuvar atiklarinin (biyolojik, kimyasal, kesici-delici) uygun
kurallara gore ayrilmasi ve bertaraf edilmesi gerektigini
biliyorum.

15. Saglik durumumun laboratuvar ¢alismalarini olumsuz
etkileyebilecegi durumlarda bunu 6nceden sorumlu 6gretim
elemanina bildirmem gerektigini biliyorum.

16. Laboratuvar ortaminda arkadaglarimla saygili, is birligine dayali
ve sorumluluk bilinciyle ¢aligmam gerektigini biliyorum.

17. Universitenin akademik etik kurallarina ve Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’nin mesleki ilkelerine uygun davranacagimi biliyorum.




Taahhiit:

Yukaridaki kurallar1 okudum, anladim ve Istanbul Nisantas1 Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’ne bagl tiim
laboratuvarlarda yapacagim c¢aligmalarda bu kurallara tam olarak uyacagimi, aksi takdirde dogabilecek her tiirlii
idari, akademik ve hukuki sonuglardan sorumlu oldugumu kabul ederim.

LABORATUVAR SORUMLUSU

(Ogretim Elemant)

Ad Soyad: ..cooiiiiieee e
IMZA: e

LABORATUVARI KULLANAN OGRENCI
(Ogrenci Numarasi, Ad Soyad)

NUMATA: ..oeoiiiiiienieccecccee e
IMZA: oo



