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Olay Adi :

Tarih /Saat:

Olayin Hikayesi ve Mevcut Faaliyet Ozeti

Organizasyon

Notlar (Asilan sorunlar, devam eden sorunlar, uyarilar, direktifler)

Diizenleyen (Ad-Soyad/Pozisyon)

Amag: ilk miidahale ve faaliyetleri dokiimante etmek

Sorumlusu: HAP Baskani

Dagitim: Hastane Afet Yonetim Ekibi, Bolim Sefleri, Dokiimantasyon Sorumlusu




