
 

TATBİKAT KONUSU  

YAPILDIĞI YER  

TARİH - SAAT  

TATBİKATIN ŞEKLİ (MASA BAŞI / UYGULAMA)  

KATILAN PERSONEL SAYISI  

KATILAN PERSONELİN 

NO ADI-SOYADI ÇALIŞTIĞI BİRİM 
ACİL DURUM 

EKİBİ GÖREVİ 
İMZA 
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KARADENİZ TEKNİK ÜNİVERSİTESİ 

Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi (Farabi Hastanesi) 

Başhekimliği 

SİVİL SAVUNMA AMİRLİĞİ TATBİKAT KATILIM FORMU 
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