MsKU BIYOLOJI BOLUMU LABORATUVAR GUVENLIK FORMU

Bu form deneysel ¢alisma/ uygulama dersi éncesinde grenci tarafindan doldurulduktan sonra imzalanip laboratuvar sorumlusuna teslim
edilecektir. Formun bir niishasim &grenci/ arastiricinin laboratuvar dosyasinda bulunmasi gerekmektedir. Deneysel ¢alismalarin
yiiriitiilebilmesi igin formun laboratuvar sorumlusuna teslimi sarttir.

Adi

Soyadi

Ogrenci no

Danisman

Ders/ Tez/ Proje adi

Deneysel galismanin adi

Calismanin yiiritildiigl laboratuvar

Evet Hayir

1 | Laboratuvarda uyulmasi gereken kurallar hakkinda bilgi edindim.

2 [ Bu giivenlik kurallarini pratikte kullanmadigim takdirde olusabilecek kazalarda
sorumluluk sahsima aittir.

3 | Sorumlu 6gretim elemaninin belirttigi giivenlik amagh tiim uyarilarina uyacagim.

4 | Laboratuvarda, sorumlu kisginin bilgisi diginda higbir denemeyi/calismay! yapmayacagim.

5 | Onliik, eldiven ve gozliik gibi gerekli koruyucu ekipmanlar olmadan laboratuvara
girilmeyecegini biliyorum ve bu kurala uyacagim.

6 | Laboratuvara gida maddesi sokulmayacagini ve sigara igilmesinin yasak oldugunu
biliyorum ve bu kurala uyacagim.

7 | Deneysel islemler sirasinda kullanacagim kimyasal maddeler ile ilgili * Malzeme Giivenlik
Veri Dokiimanlarini (MSDS) okudum.

8 | Kimyasal maddelerin kapaklarini agik birakmayacagim ve baskasi tarafindan agrk
birakilmis olan kimyasal maddelerin kapaklarini ise kapatacagim.

9 | Laboratuvarda kimyasal madde veya baska bir maddenin dokiilmesi halinde hemen
laboratuvar sorumlusuna haber verecegim ve laboratuvarda ¢alisan diger kisileri de
kaza bélgesine yaklagmamalari konusunda ikaz edecegim.

10 | Kimyasal veya baska maddeler ile bulasmis kap, tezgah, zemin gibi materyalleri
denemeler sonunda uygun sekilde temizleyecegim ve aksini yaptigim takdirde
olusabilecek kazalarda sorumlulugu kabul ediyorum.

11 | Tanisi konmus saglik sorunlarim hakkinda laboratuvar sorumlusunu bilgilendirecegim.

12 | Deneysel ¢alismalarimi yapmama engel olacak rahatsizlik durumunda ise, laboratuvar
sorumlusundan izin alarak, herhangi bir deneysel ¢alisma yiiriitmeyecegim ve saglik
kurulusuna basvuracagim. Saglk durumumu laboratuvar sorumlusuna bildirecegim.

13 | Laboratuvara girmeden once ¢alismalarimi yiiriitmeme engel teskil edecek aglik ve
uykusuzluk gibi bir sorunum yoktur.

14 | Laboratuvar kurallarina uymadigim takdirde uyari alacagim ve laboratuvardan
uzaklastirilacagimi biliyorum.

15 | Kurallara uymadigim zaman olusabilecek her tiirlii zararla ilgili sorumlulugun bana ait
oldugunu kabul ediyorum.

Laboratuvar sorumlusunun gérisii ve imzasi:




