Komuta Kontrol Merkezi Faks No:

TC Dokiiman Kodu AD.FR.22
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA Revizyon No -
MERKEZI1 Revizyon Tarihi -
OLAY BILDIRIM FORMU Sayfa No 11
il /ilge Ad:
Tarih / Saat:
Olayin Tanim:
Yapilan ilk miidahale bilgisi:
'Yarah Sayisi:
Olii Sayisi:
Bilgi Veren (flgili Kisi):
KHB Kriz Koordinasyon Merkezi Tel No: il
Komuta Kontrol Merkezi Tel No:
KHB Kriz Koordinasyon Merkezi Faks No: il




