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HAP Bagkani

Halkla iliskiler Sorumlusu

Kurumlararasi Koordinasyon Yetkilisi

is Giivenligi Sorumlusu

HAP Sekreteryasi

Tibbi/Teknik Danigman(
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Tibbi/Teknik Danigman
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Tibbi/Teknik Danigman
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HAP Sekreteryasi

Operasyon Bolimii

Operasyon Sefi

Alan Sorumlusu

Tibbi Bakim Sorumlusu

Altyapi Sorumlusu

Giivenlik Sorumlusu

is Sirekliligi Sorumlusu

Tehlikeli Maddeler (KBRN) Sorumlusu

Psikososyal Destek Sorumlusu

Planlama Boliimii

Planlama Sefi

Personel ve Malzeme Yonetimi Sorumlusu

Durum Degerlendirme Sorumlusu

Dokiimantasyon Sorumlusu

Acil Durum Sonlandirma Sorumlusu

Lojistik Bolumii

Lojistik Sefi

Saglik Otelciligi Hizmetleri Sorumlusu

insan Kaynaklar Sorumlusu

Cihaz ve Arag/Gereg Sorumlusu

ilag ve Tibbi Malzeme Sorumlusu

Finans Bolimii

Finans Sefi

Satinalma Sorumlusu

Faturalama/Maliyetlendirme Sorumlusu

Hukuk/Tazminat Sorumlusu

Tahakkuk Sorumlusu
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Hastane Temsilcisi (Dig Kurumda)
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