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 1 ) Operasyon aşamasında kullanılacaktır. Kitlesel yaralanmalı olaylarda müdahale aşaması 1 ve 2 de kullanılır.
 2 ) Lojistik şefi tarafından görevlendirilen ilgili sorumlular tarafından doldurulur/doldurtulur.
 3 ) OYE 'ye gönderilir ve OYE tarafından ilgili birim ve kişilerle paylaşılır.

Olay Adı: Başlangıç Tarihi:

Olay Yer:

Teslim Eden
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KARADENİZ TEKNİK ÜNİVERSİTESİ

 SAĞLIK UYGULAMA VE ARAŞTIRMA MERKEZİ

FARABİ HASTANESİ

ALANA MALZEME (DEMİRBAŞ, İLAÇ, TIBBİ SARF V.B.)

GÖNDERME TAKİP FORMU


