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TARİH: 

ANBULANS ŞİRKETİNİN AMBULANSIN 

ADI  PLAKASI  

SAHİBİ  MARKASI  

TELEFON  MODELİ  

ADRESİ  RUHSAT  

TARİH VE NO  

TAŞIT OLARAK ÖZELLİKLERİ EVET HAYIR 

Araçlar mono blok gövdeli panelvan tipinde veya kabinli pic-up  tipindedir   

Kabin genişliği en az 140 cm, kabin uzunluğu en az 300 cm, kabin yüksekliği en az 160 
cm’ dir 

  

Siren cihazı ile aracın ön ve arka kısmında mavi renkte tepe lambası mevcuttur   

Bir araç telsizi ve en az bir adet el telsizi var   

Şoför mahalli ile hasta kabini arasında haberleşmeyi sağlayacak dahili haberleşme 
sistemi vardır 

  

Kabinde bulunan kapılar sedye girişine uygun olmalı, arka kapı (lar) asgari 90 derece 
açılabilmektedir 

  

Arka girişe ilave olarak hasta bölmesinde alternatif bir çıkış kapısı mevcuttur   

Hasta kabininde en az 2 adet perdelenmiş harici pencere bulunmaktadır   

Hasta kabininde havalandırma, ısıtma ve aydınlatma sistemi mevcuttur   

Sedye üst hizasında tavanda elle tutunma yeri bulunmaktadır   

Kabinde kilitlenebilir ilaç bölümü bulunmaktadır   

Ambulansta bulunan ilaç ve sarf malzeme miad kontrol ve sayım formu mevcut ve 
kayıtlar tutulmuş mu? 

*  

Egsoz çıkışı; egsoz gazı içeriye girmeyecek şekilde kapıdan uzak bir konumdadır   

Araç sarsıntısız bir şekilde hasta naklini sağlayacak özel bir süspansiyon sistemine 
sahiptir. 

  

Ambulansların tasarımı ile donanımda kullanılacak tüm elektrik aksamı, cihaz ve 
malzemelerin montaj ve özellikleri TS-EN 1789 Standardına Uygundur 

  

Araçta asgari iki adet 2 litrelik yangın söndürücü bulunmaktadır   

Araçta asgari birer adet emniyet kemeri keseceği, demir manivela ve imdat çekici 
bulunmaktadır 

  

Denetleyen Adı Soyadı/imza Ambulans Yetkilisi Adı Soyadı /İmza 

 
 
 

 
 
 
 

*İlaç , sarf malzeme miad ve sayım takip formunun örneğini alınız. 


