2021 MALI YILI BASILI EVRAK TEKNiK SARTNAMESi

KONU: Hastanemizin ihtiyaci olan asagida teknik tzellikleri belirtilen Basili Evrak Alimina ait teknik
sartnamedir.

MALZEMELER VE iSTENEN OZELLIKLER:

I- MUAYENE VE KABUL:

(D

~

Basili Evraklarin kabul ve muayeneleri Soke Fehime Faik Kocagdz Devlet Hastanesi Bastabipiigince

Mal Ahmlari Denetim Muayene ve Kabul islemlerine Dair Yonetmeligi geregince gorevlendiri

lecek

komisyon tarafindan yapilacaktir. Kontrol ve Muayenede sartnamede istenilen ve teklifte belirtilen tiim
zelliklerin uygunlugu kontrol edilecektir.
2-TESLIMAT:
-Teslim Siiresi: Malzemeler idare tarafindan belirlenen siparisten itibaren 10 (on) is giinii i¢erisinde tes|im
edilecektir.
3-Defterler kalin mukavva kapak olmali ve defter ismi de kapakta yer almalidir.
1 BEBEK IZLEM KARTI A5 ebatinda arkah 6nlii 1.hamur karton ve numuneye uygur olmalidir.
Eni 5,5 cm boyu 8,5 cm ebadinda olmalidir. Sticker tarzinda|yapiskanli kégld?r
hazirlanmalidir. Tikkenmez kalemle rahat yazilabilmeli, yazi|su ile temas
R " ettiginde dagilmayacak mat kagit iizerine basim yapilmahdi Etiketin *Soke
e 2 (S:]%UM LACETIRRTL (5583 Fehime Faik Kocagéz Dev. Has.” ve ‘IV. Eklenenler’ kismi mavi renkte altta
kalan kisimlari ise sari renkte olacaktir. Etiketler bir kagitta |0 adet olacak
sekilde ve her etiket ayri olarak gikartilmahidir.(Etiketler aragi keski olmalidir.)
| Verilen numuneye gore hazirlanacaktir.
3 ILLER VE KURUMLAR ARASI Otokopi, 3 niishah, niishalar farkli renklerde (beyaz, sari, mdvi) olmalidir.3
3 HASTA NAKIL FORMU niishali, 3 takim ve takimlar 15 adet olmalidir. Numuneye uygun olmalidir
4 GUVENLI CERRAHI-ANESTEZ] Arkalt 8nlii, renkli A4 ebadinda, fotokopi kagidina ve verilep numuneye gore |
KONTROL LISTESI basilacaktir ‘
5 BOLUM TEDAVI DEFTERI 34x25 cm ebatlarinda yatay sekilde olmalidir. 10 satirh ve 100 yaprak
olmalidir. Numuneye uygun basiimahdir.
6 SAGLIK KURULU KAYIT ~30x25 cm ebatlarinda 100 yaprakh olmalidir. Defter ismi Kapak iizerine
DEFTERI yazilmali, kapak kalin mukavva ve ciltli olmalidir. Numuneye uygun olmahdir.
7 YENIDOGAN iSITME-TARAMA Arkali 6nlii, renkli A4 ebadinda, fotokopi kagidina ve verileh numuneye gore
® SONUC BROSURU basilacaktir
. 8 DOGUM RAPORU (50 Li) AS ebadinda, 2 niishal otokopili olmal ve verilen numuneye uygun olmalidir.
9 HASTA ESYASI TESLIM Otokopili, 3 niishali, niishalar farkl renklerde (beyaz, sari v¢ pembe) ve 100l
= TUTANAGI ciltler halinde A4 ebatlarinda, Numuneye uygun olmalidir.

<10 | HASTA IZIN BELGESI 2 nuishali, otokopili, 50°li ciltler halinde, A5 ebadinda ve numuneye uygun
olmahdir.

T MUDAHALE DEFTERI .] OO.yaprak. ~24x34 cm ebatlarinda olmalidir. Kalin mukavya kapak (defter
ismi kapakta yazil olacak) ve numuneye uygun olmalidir.
24x17 cm ebatlarinda 190 yaprakli, naylon iplik dikisli [liks ciltli 1.

.12 | KUDUZ DEFTERI hamur kaglt_tan imal edilmis, verilen numuneye gore b _5|Iacakt_|rA Defter
ismi kapak tzerine yazilmali, kapak kalin mukavva, ciltli ve verilen
numuneye uygun olmalidir

.13 | AMELIYAT DEFTERI ~40X28 cm ebatlarinda 200 yaprakll‘olfnahdlr. Defter ismi kapak iizerine
vazilmali, kapak kalin mukavva ve ciltli olmahdir.
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A4 ebadinda, 190 yaprakli, verilen numuneye gire basilacaltir. Kapak kalin

MUAYENE FORMU (EK-3)

olmahidir.501i cilt halinde olmalidir. Numuneye gére yapi

<14 | POSTA ZIMMET DEFTERI
mukavva olmahdir.
15 SATIN ALINAN KAN KAYIT 24*35 cm ebatlarinda, 100 yaprak, naylon iplik dikigli, 1.hamur kagittan
* '~ | DEFTERI imal edilmis, numuneye uygun olmaldir.
16 SERVIS NOBET DEFTERI (380 | ~24x17 cm ebatlarinda 190 yaprakli olmalidir. Defter ismi kapak iizerine
: SAYFA) yazilmali, kapak kalin mukavva, ciltli ve verilen numuneye yygun olmalidir
17 TEHLIKE ELLERINIZDE Arkali 6nli, renkli A4 ebadinda, fotokopi kdgidina ve veriley numuneye gore
’ BROSURU basilacaktir.
. 18 | BEBEK DOGUM KARTI (KIZ) A5 ebatinda arkali nlii 1. hamur karton ve numuneye uygunfolmalidir.
= 19 | BEBEK DOGUM KARTI (ERKEK) | A5 ebatinda arkal 6nlii 1.hamur karton ve numuneye uygun|olmalidir.
. 20 | CROSS MATCH DEFTERI ~34x25 cm ebatlarinda yatay sekilde olmalidir. 12 satirh ve {100 yaprak
olmalidir. Numuneye uygun basiimahdir.
« 21 | ANESTEZI RAPORU A4 ebadinda, 2 niishali otokopili olmali ve verilen numuneyg uygun olmalidir.
. 22 |KUDUZ ASI KARTI 22X32 cm ebatlarinda kalin kuge kagit olmalidir. Ve 6rnektgkine birebir
uygun olarak basiimalidir
. 23 | COCUK TABELASI A4 Boyutunda, 2 niishali, otokopili ve 50'i ciltler halinde ve numuneye
uygun olmaldir.
ODYOMETRE TEST SONUC 50’ 1i ciltler halinde, 2 niishali, m‘ishal?r farkli renkte (beyaz, ve s.a'n ). otpkomh.
- 24 A4 boyutunda ve verilen numuneye gore uygun olmalidir. (igerik bilgisayar
FORMU . A . .
sistemi {izerinden verilecektir)
i Onlii arkal, toplamda 390 giin kullanimina uygun, ~17X24 em ebatlarinda
UYUSTURUCU ve PSIKOTROP G
- 25 iLAC TAKIP DEFTERI olmahdir. Kalin mukavva kapak (defter ismi kapakta yazih placak) ve
numuneye uygun olmalidir.
- 26 SOZLU VE TELEFONLA TABIP 2 niishali, otokopili, 50°li ciltler halinde, niishalar farkli renklerde (beyaz.
TALIMATI FORMU sar1),A4 ebatlarinda ve numuneye uygun olmalidir.
A4 ebadinda, 190 yaprakli, naylon iplik dikigli, luks cilti 1. hamur
.27 | EVRAK ZIMMET DEFTERI kagittan imal edilmis, verilen numuneye gore basilacaktir. Kapak kalin
mukavva, ciltli ve verilen numuneye uygun olmaldir
e - . IR [
+ 28 | CESET BILGI KARTI (KELEPCELI) 12*10 ¢m ebatlarinda beyaz ince karton imal edilmis, klipsli ve numuneye
uygun olmahidir.
- 29 gggb%O}?:gTIISITME TARSME ~15*10cm ebadinda, 1.hamur karton ve numuneye uygun ojmahdir.
«30 | RIA UYGULAMA ONAM FORMU A.4 ebadu‘lda. otokopili iki niishali, niishalar farkli renklerdg (beyaz, sar1), 50°1i
ciltler halinde ve numuneye uygun olmalidir
31 HOSGELDIN BEBEK (ERKEK) A3 ebadinda, kalin kuse kagit olmalidir. Ve érnektekine birebir uygun olarak
- KARTI basilmalidir. Mavi renkli olmalidir.
.32 | HOSGELDIN BEBEK (KIZ) KARTI AS ebadinda, kalin kuse k.agn olmalidir. Ve érnektekine birebir uygun olarak
basilmalidir. Pembe renkli olmalidir.
.33 | GEBE OKULU BROSURU Arkah 6nlii, renkli A4 ebadinda, fotokopi kdgidina ve verilgn numuneye gore
basilacaktir
34 MEME KANSERi Arkali onlii, renkli A4 ebadinda, fotokopi kdgidina ve verilen numuneye gore
) BILGILENDIRME BROSURU basilacaktir.
GUVENLI DOGUM KONTROL A4 boyutunda renkli basim olarak 6rnege uygun olmalidir.|On ve arka olarak
w35
FORMU basiimahdir.
- 36 GEMI ADAMLARI SAGLIK 3 sayfa halinde, otokopili farkli renklerde olmalidir. ~40*2p c¢m yatay

caktir.
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GEMIi ADAMLARI SAGLIK 33

(50¥70 CM)

olarak basiimahdir.

37 3 sayfa halinde, otokopili farkli renklerde olmahidir. A4 boyytunda dikey
7 MUAYENE FORMU (EK-4, EK-6) | olmahdir.501i cilt halinde olmahdir. Numuneye gére yapilaxakur.
.38 | PATOLOJIK MATERYAL ETIKETI Eni:5~ c¢cm, boy:3.5 cm~ ebatlarinda olmalidir. Verilen numt]neye uygun
. olmalidir.
19 OZURLU SAGLIK KURULU ~30x25 cm ebatlarinda 100 yaprakh olmalidir. Defter ismi kjpak iizerine
KAYIT DEFTERI yazilmali, kapak kalin mukavva ve ciltli olmalidir. Numuneye uygun olmahdir.
40 | ALET VE SPANC SAYIM FORMU AS ebatinda otokopili iki niishah, niishalar farkli renklerde (peyaz. sar1), 50°li
: ciltler halinde ve numuneye uygun olmahdir.
; Onlii arkali, toplamda 390 giin kullanimina uygun, ~17X24 ¢m ebatlarinda
. 41 }i\;%S;LJEH)CAJE;%E%KOTROP olmalidir. Kalin mukavva kapak (defter ismi kapakta yazili ¢lacak) ve
numuneye uygun olmalidir.
; Onli arkal, toplamda 390 giin kullanimina uygun ~17X24 ¢m ebatlarinda
.42 }ii%sgglEH)C#E;?rgilll((ﬁ?;i?P olmalidir. Kalin mukavva kapak (defter ismi kapakta yazili placak) ve
numuneye uygun olmahdir.
43 | KAN GRUBU KARTI 8X8 cm ebatlarinda kahn kuse kagit olmahdir. Ve 6mektekine t?irchir uygun
* olarak basiimalidir
ILAC UYARI ETIKETI (yiiksek riskli | Sticker seklinde, yuvarlak ampullerin iizerine yapisabilecek|dzellikte ve
+ 44 e
ilag) bityiikliikte olmalidir. Ormege uygun olmahdir.
; ; ~28,5x20,5 cm ebatlarinda 100 vaprakh olmalidir. Defter ismi kapak iizerine
. 45 PD%;?ESIHK MATERYAL TESLIM yazilmal, kapak kalin mukavva ve ciltli olmalidir. 16 satirlj olmahdr.
Numuneye uygun olmalidir. .
. 46 | ARAC SEYRU SEFER DEFTERI 22X17 cm ebatlarinda 100 yaprakli olmahidir. Defter ismi kgpak lizerine
yazilmal, kapak kalin mukavva ve ciltli olmalidir. Numuneye uygun olmahdir
‘ Sticker 25 cm ¢apinda olmalidir. Metal ve plastik malzemeye yapistirmaya
. 47 | TIBBI ATIK STICKER uygun, silinme ve yikanmaya dayanikli olmalidir. Oregine|uygun renkli
basim olmalidir. Uriin numunesi goriildiikten sonra onaylanacaktir.
EVSEL ATIK STICKER Sticker 25 cm ¢apinda olmalidir. Metal ve plastik malzemeye yapistirmaya
48 uygun, silinme ve yikanmaya dayanikli olmalidir. Orneginefuygun renkli
basim olmalidir. Uriln numunesi goriildiikten sonra onaylarlacaknr.
ADLI MUAYENE RAPORU Otokopili, 3 niishali, niishalar farkli renklerde (beyaz. sar1, pembe)
49 | KONSULTASYON RAPORU olmalidir. 3 niishali, 3 takim ve takimlar 15 adet olmalidir. Numuneye
uygun olmalidir.
50 ADLI RAPOR KAYIT DEFTERI (20 | ~29*41 c¢m ebatinda dikey olmalidir. 20 satirh olmahdir.10{) yaprakli
£ SATIRLI) olmalidir. Numuneye gore yapilacaktir.
. 51 ACIL SERVIS ADLI RAPOR ~29*4] cm ebatlarinda dikey sekilde olmalidir. 100 yaprak|i olmahdir.
KAYIT DEFTERI (10 SATIRLI) Numuneye gére basilacaktir.
52 YENIDOGAN GOZLEM FORMU A4 ebatlarinda, 2 niishali farkli renklerde ve otokopili olmalidir. Numuneye
! (OTOKOPILI) gore bastlacaktir.
53 | KAN GRUBU DEFTERI ~29*21 cm ebadinda yatay olmahdir. 250 yaprak olmahdir] Verilen numuneye
- gore yapilmalidir.
«54 | NORMAL DOGUM BROSURU Arkali 6nlii, renkli A4 ebadinda, fotokopi kdgidina ve verilen numuneye gére
basilacaktir
.55 |EMZIRME TEKNIKLERI Arkal 6nlii, renkli A4 ebadinda, fotokopi kdgidina ve verilen numuneye gore
BROSURU basilacaktir
.56 | ANNE SUTUNUN ONEMI AFiSi A3 boyutunda olmalidir. Kuse kagida, érnektekine birebir uygun olarak
(A3) basiimalidir
57 | ANNE SUTUNUN ONEMI AFisi 50X70 cm boyutunda olmalidir. Kuse kagida, drnektekine birebir uygun

|
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Arkali 6nlii, renkli A4 ebadinda, fotokopi kdgidina ve verilg

n numuneye gore

.58 e
ORGAN BAGISI BROSURU baslacakur. |
59 Arkali 6nlii, renkli A4 ebadinda, fotokopi kégidina ve verilgn numuneye gore
: DOGUM SONU DONEM BROSURD | basilacaktir.
60 AFiSLER(ANNE DOSTU ~#0%380-em ebatlarinda, renkli basim olmalidir . numuneye [gére basilacaktir.
3 HASTANE POLITIKASI) A3 e
AFISLER(ANNE DOSTU ; A
5 61. HASTANE POLITIKASI ULUSAL) ~70X50 cm ebatlarinda, renkli basim olmahdir . numuneye|gore basilacaktir.
Z §oa ~ 3 i i AD
.62 | DIYABET OKULU AFiSi 50 x 70 cm ebatlarinda, rnegine uygun olarak renkli kuse kidgida basilmig
olmahdir.
63 AYAKTAN HASTA Arkali 6nlii, renkli A4 ebatinda, fotokopi kidgidina ve verilen numuneye gore
: BILGILENDIRME BROSURU basilacaktir
. 64 | HEMSIRE GOZLEM FORMU ~35X50 ¢cm ebatlarinda,80 gr agirhginda, 1.hamur arkal 6nlii renkli basim

olmalidir.




DUSME RiSKi FIGURU

Saglikta Kalite Standartlari, SURUM-6 kapsaminda diisme risk figiirii yenilenmistir. Bakanligin
kullanilmasini ongordugu figur ekte paylasilmistir. Figlirin ozellikleri;

¢ Silinmeye ve yipranmaya kargi dayanikl, PVC kaplama olacak sekilde.

e Renkleri 6rnege uygun “disen adam semboli”

e PVCkaplamasinin kalinliginda ( cep dosyalara girebilmesi icin ince)

e Boyutolarak 13 cm boy ve 11 cm eninde

* Boy bolimunden ortadan delikli 6zellikte olmal.

¢ Ornege uygun kiskagh olmali (yatak ve sedye kenarliklarina takilabilmesi icin)

e Kiskaci gikarilabilmeli (gerektiginde yatak baglar ve kapi girislerindeki ceplere girebilnesi ve
hasta transferlerinde sedye ve tekerlekli sandalyeye takilabilmesi icin)

* Toplam 300 adet olmak tizere (Yatak sayisina paralel olarak sayi belirlenmistir)




ANNE SUTU BROSURU SARTNAMESI

1) Arkah onlii olacak.
2) Renkli basim olmalidir.
3) 27X19 cm ebatinda verilen numuye uygun olmalidir.




EK-3
Gz Muayenesi Protokol No Ortopedi Muayenes| Pratokol No Psikiyatri Muayenesi Protokol No :
1. Gérme : a) Fikaye - ][g‘;””m;’:j'f“'r“mm-m'“”“
hikayesi @ Edilenin Genel Tanimlamasi :
) Uzak Gorme : Yardimsiz Sap ___  Sol ___ gk o ok 0 Yok [OJvar 3
{Snellen deerl i Yardimi S Sol___ Gagirllmig veya devam eden ekiem ve kemik enfaksiyor [] Yok  [JVar Frer
GEMIADAMLARI SAGLIK b) Yakin Gorme - O Yeteri O Yotersiz —]rb'i Goziem ve fizik muayenede -
MUAYENE FORMU Fotofyrat c) Gérme Alant [ Normal [ Yeterli [ Yetersiz ]|V0rmp|nln minimum fiziksel yeterliliklerini (Ek-1 G) kargilamayac HiEers: L1 Opiat 03 Kokain o ke Mo
(Phato) d) Gift Gérme : [ Yok O Var _"Puml bozuklufu var mi? OEvet [ Hayn Daveany : —[m'" : I
) Gece Koriogn: [ Yok O var  ||Exstremite egitsizigi var mi? OEvet O Hayn ([ouvauianm -
f) Renk Gérme : ONormal [ Kusurlu |Eh|r|mn-d. hareket kisitilii varm ] Evet [ Hayn l"lwm:
st Besaul Basanez Basari e —
1 KIMLIK BILGILER] (Bagvuranin) Oncelikde - Ishiharatestiveya [] (] Famsworth D 15testivey: [] [] |[Ekstremitede kuwetkaybivarmi? [l Evet ] Hay e o
A —— A Diger Pseudo-isochromic testveysT] []  Spektral Anamoloscop [1 []  ||Ekstremitede atrofi var mi? OEvet Ol Hayn Bare): ek
T.C. Kimlik Numarasi/Pasaport Numa Uygun Fener (latem) testiveya []  [] En son renk g6rme testi tarit .. s s |Dider durumlar : Gorsel : Tespl :
5 No 2. Dijer gbz muayeneleri [0 Normal [ Anorma :"mm' vo isan :
icdentity Number/Pass. & " Hesaplama :
Ortopedik :
Boyed| g Goz Muayenesi Sonucu : 'I o o JI!DMne- .
|Last Nama of Applicant First Nama ; genin EX1-B dekd preem—— DlEvet CiHayr [Uexu:: Igin Sinilama ve/veya yasakiama varmidir?(S) —_ "Muh : IP]IHIIII'II 7
Dofum Tarihi (GnlAyr}cr) ’ Dofjum Ynﬂ%::r (City) |[Yardimsiz (al gorme yeterl mi? ClEvet CHayr Hay P IWH o
Date of birth (OMY)  —— | — [ |Placa of birth AT
—— [ae " Teisiz Elakarik Yardime Dger ¢ ,J"Rmk gorme, y s al Wlipor mu? DJEvet CiHayir Gemi iki yildan daha sik araliklaria izlenmesine gerek F - . o Yom B repcr gemil
(1 ) (3| Evelaroni i () Gozch gorevine uygun mu? OEvet OHayir (K) Evetise raporun sUresini ve nedenini agiklayiniz OEvet [ Hay
ogation Dot Snghe Lol Eisctron Uygunluk i¢in Sinirlama ve/veya yasaklama varmidir?(S) P uygun Takisnas F Sontion::
Adres Evet ise agiklayiniz: [ Evet OHayir [Gemi deniz hizmeti yle daha kotlye
veya hizmete uyumunu engelleyebilecek veya gemideki dijer kigilarin ]
Adress Gemi adaminin K yildan daha sik aralikiaria izienmesine gerek 8410ini ve emniyetin tehiikeye sokabilecek bir sagiik problemi varmi? | C]Evet [ Hayi{| -~ Y= Musyens Sonucu :
Evet ise raporun slresini ve nedenini agiklayiniz [ Evet CJHayir [Umuniuk igin Siniflama veveya yasaklama varmidir?(S)
Evet ise :%""! Evet ise CEvel O H
Telefon No = g — aaha woiGys rar emiadam olur [ Gemiadami olamaz (Gegicl sOre) (G) [ 0 Hen
Phone Number veya hizmete uyumunu engelieyebilecek veya gemidaki diger kigilerin Gamiadami olamaz (Devemi)) (0) O "
SAGLIK YOKLAMAS! sagligini ve emniyetini tehiikeya sokabilecek bir sagiik problem) [JEvet (JHayir Gemi ik yildan daha sik araliklarla izlenmesine gerek DOever O+
| ; I Evet ise yaziniz: Uzman Hekim Adi Soyadi Tarh ___ ,l o ! Evet ise raporun sUresin ve nedenini agiklayiniz ay!
H Ikl Protokol N
9 el e Karar : olur O Semiadami olamaz (Gegici sire) (G) [] Diploma Tes. No Imza Gem| Geniz hizmati yie daha kotGye g
3emiadami olamaz (Devamii) (D) [ veya hizmete uyumunu engelleyebilecek veya gemideki diger kigilerin
Boyt oy koihe b Yoomyn: """H’| £a5/igini ve emniyetini tehiikeye sokabilecek bir sadiik problem: DEvet [ Hay:
{|uzman Hekim Adi Soyad: Taih || Evet ise yaziniz:
Diploma Tes. No Imza Karar: Gemiadami olur [ Semiadami olamaz (Gegici sre) (G) []
Genel Fizik Musysnesi Semiadam olamaz (Devamli) (D) [
Kulak Burun Bogjaz Muayenesi Prokotol N
e g Uzman Hekim Adi Soyadi Tarh — f e f— -
Femogiam s T ™ 2og 1000 2000 0007 e BASVURAN | APPLICANT et =
Hb 10
::n-n : Norma'Anormal
AST 40 sapkial O 0O *** Muayenaeler esnasinda verdiim tUm bilgilerin eksiksiz ve dogru
ALT 50 ; oldufjunu beyan eder ve dogabilecek her tirill yasal sorumlulufju kabul
Agiik Kan Geker| 80 Solkuak: O O ederim.Medula sistemi, e-nabiz veya herhangi bir saflik uzman, saflik
Ure (BUN) 70 kurumu ve kamu idaresi tarafindan tutulmug bundan 8nceki tibbi
[Kreatin 80 kayitlanmin gemiadami saflik rapor iglemim igin yetkili tabipler
HbsAg 90 tarafindan incelenmesini kabul ederim.
A HIV 100 Imza:
:’m I-:::V Tahil _{|Duyma, ydnergenin Ek1-C dekl standartianini kargiliyor mu? CEvel []Hayir a g kil i adak
am |drar Tahiil Bag
ERG {Aletsiz) duyma tatminkar mi?7 CEvel [ Hayr I“#mtmrdm;-‘wmﬂzmm The Applicant has fo show his identity
;m St A bozukiudu var mi? DEvet CVHaY\t | rmspact. | accept search of my history of health by doctors
2. Diger KBB muayenaleri - O Normal  [J Anormal
I Hastalikian Muayene Sonucu : AN ESUL MUDUR / BASHEK] AGLIK KURULUSUNU
Uyguniuk igin Sinirlama veiveya yasaklama varmidir?(8) :
Evet lse agiklayinz D Evet O Hay KBB Muayenesi Sonucu :
Uygunluk igin Sinirlama ve/veya yasaklama varmidir?(8) :_"‘:z':' o ? Adi, Soyadi Adi
Gemi adaminin iki yildan daha sik araliklaria izienmesine Evet ise agikayniz: CEvel OHayir e
gerek varmi() Olevet O Hayi{[Gemi agaminin i yiidan daha sik araiikiaria ienmesine gerek Tarh : Tarih . Mohor
Evet las raporun sliresini ve nedenini sg:kisyiniz Evet ise raporun sOresini ve nedenini agikiayiniz DEvel [ Hayn Date o — =
Im.
Gemi adaminin deniz hizmeti n-d-niyluld:::. kattye IU;:'::'* Gem deniz hizmet yie daha kotoye = Imza
veys hizmete Il vaya diger kigilerin Signature
» bir saiik CIEvet I Hap sagligini ve emniyetini tehiikeye sokabilecek bir sagiik problemi Ove O Hayu
1 Evet ise yaziniz:
Gemiadami olur [J emiadam olamaz (Gegici slre) (G) [ Karar: Gemiadam olur [ S3emiadami olamaz (Gegici sOre) (G) [
Semiadam olamaz (Devami) (D) O Semiadami olamaz (Devam) (D) [
Uzman Hekim Adi Soyadi Tarih _,__qr___ Uzman Hekim Ad: Soya Tarih _,{_!_
Diploma Tes. No Imza Diploma Tes. No Imza

- 3



EK-4

Saglik Kurulusunun Bilgilerini Igeren Kasesi
fotograf
Kurul Kayit Defteri:
Raporun Tarihi:
GEMIADAMI OLUR SAGLIK RAPORU
..... fovosaidins o QOB o vonassvinssos RO . oo vansssnmsssmmnssssmsssesnsss Lo imlik/pasapart numarals
.................................................. ‘in Gemiadamlar1 Saglik Yonergesi ve eklerind¢ belirtilen

hususlara uygun olarak muayenesi yapilmis olup kurulumuz oybirligi ile asagidaki kararlara varmistir.

KARAR

(Uygunluk i¢in iki y1ldan daha kisa siire, herhangi bir sinirlama veya yasaklama karari var ise beljrtiniz)

Uygunluk:
Giiverte:ld Makine: 0 Telsiz:0 Elekrik ve elektronik[d ~ Yardimei hizmetlild Diger.....|.........

Uzmanlik Dali Ad1 Soyad Dip. Tes. No: Imza

Goz Hastaliklan

I¢ Hastaliklar

Kulak Burun Bogaz

Psikiyatri

Ortopedi

Diger (konsultan)

Bashekim/ Mesul Miidiir
Adi Soyadi ...l I

Tarih AT |

NOT:30 is giinii igerisinde yetkili merkezlere “Gemiadami Saghk Yoklama Belgesi”ni dﬁzenlenlnek i¢in bu
sonuglarla (Ek3, Ek-4 ve tiim yapilan tahlil ve tetkikler ile) beraber bagvurulmalidir.







EK-6 '
Saglhk Kurulusunun Bilgilerini Igeren Kagesi
Fotograf
Kurul Kayit Defteri:
Raporun Tarihi:
GEMIADAMI OLAMAZ SAGLIK RAPORU
..... [ecid......dogumlu...................Kiz1/Joglu,..........cocoeieviiiinencnnnnn. .. TUC kimlik/pasaport numarals
......................................................... in Gemiadamlar1 Saglik Yonergesi ve eklerinde belirtilen

hususlara uygun olarak muayenesi yapilmig olup kurulumuz oybirligi ile agagidaki karara varilmisti
KARAR

(Gegici siireli veya devamli gemiadami olamayacagini sebebiyle beraber agiklayiniz)

........................................................................................................................
........................................................................................................................

Uzmanlik Dali Ad1 Soyadi Dip. Tes. No: Imza

Go6z Hastaliklan

I¢ Hastaliklan

Kulak Burun Bogaz

Psikiyatri

Ortopedi

Diger (konsultan)

Bashekim/ Mesul Miidiir
Adi Soyadi

Tarih

Miihiir ve imza :

Not. En kisa siirede yetkili merkeze bildirimin saglanmas1 gerekmektedir.

r.




TEKNIK SARTNEME

PROTOKOL DEFTERI: 33x24 cm ebatlarinda 100 yaprakli, naylon iplik dikisli, ltiks ciltli 1. hamu
kagittan imal edilmis, Defter ismi kapak (zerine yazilmali, kapak kalin mukavva ve ciltli oimalidir
Numuneye gére degeniendirilecektir.




