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4-haftalık özet 
 
İşyerinizde uyguladığınız yöntemlerin güncel durumda olduğunu ve hem siz hem de 
çalışılanlarınız tarafından uygulandığını kontrol edebilmek için bu yöntemleri düzenli olarak 
gözden geçirmelisiniz.  
Size yardımcı olması açısından aşağıdaki listeyi kullanabilirsiniz: 
 
• Geçmiş 4 haftanın kayıtlarını tekrar gözden geçirin.  Eğer bir konuyla ilgili üç kez veya 

daha fazla yanlış yapılmışsa, bunu not edin ve neden olduğunu bulup, bu konuyla ilgili 
bir şeyler yapın 

 
Aynı sorun üç kez veya daha fazla yaşandı mı? Evet   Hayır   
 
Detaylar: ......................................................................................................................................  
 
........................................................................................................................................................  
 
........................................................................................................................................................  

 
 
• Son 4 hafta içinde işe yeni başlayan biri oldu mu?  .............................................................  
 

Sizin yöntemleriniz konusunda eğitildiler mi?   
 
 
• Menünüzde değişiklik yapıldı mı? Evet   Hayır   
 

Güvenlik uygulamalarını gözden geçirdiniz mi?   
 
Değişiklik veya yeni yöntemler var mı?  ..................................................................................  
 
........................................................................................................................................................  
 
........................................................................................................................................................  

 
 
• Tedarikçiniz değiştirdiniz mi/yeni ekipman aldınız mı?   
 

Bunlar sizin herhangi bir güvenlik uygulamanızı etkiledi mi?  ..............................................  
 
........................................................................................................................................................  
 
........................................................................................................................................................  

 
 
• Yeni/farklı bir ekipman kullanıyor musunuz?   
 

Bu sizin herhangi bir güvenlik uygulamanızı etkiledi mi?  .....................................................  
 
........................................................................................................................................................  
 
........................................................................................................................................................  

 
• Diğer değişiklikler/Notlar:  ..........................................................................................................  
 
 ........................................................................................................................................................  


