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TARIH:
ANBULANS SIRKETININ AMBULANSIN
ADI PLAKASI
SAHIBI MARKASI
TELEFON MODELI
ADRESI RUHSAT
TARIH VE NO
TASIT OLARAK OZELLIKLERI EVET HAYIR
Araclar mono blok gdvdeli panelvan tipinde veya kabinli pic-up tipindedir
Kabin genigligi en az 140 cm, kabin uzunlugu en az 300 cm, kabin ylksekligi en az 160
cm’ dir
Siren cihazi ile aracin 6n ve arka kisminda mavi renkte tepe lambasi mevcuttur
Bir arag telsizi ve en az bir adet el telsizi var
Sofér mahalli ile hasta kabini arasinda haberlesmeyi saglayacak dahili haberlesme
sistemi vardir
Kabinde bulunan kapilar sedye girisine uygun olmali, arka kapi (lar) asgari 90 derece
acllabilmektedir
Arka girise ilave olarak hasta bélmesinde alternatif bir ¢ikis kapisi mevcuttur
Hasta kabininde en az 2 adet perdelenmis harici pencere bulunmaktadir
Hasta kabininde havalandirma, isitma ve aydinlatma sistemi mevcuttur
Sedye (st hizasinda tavanda elle tutunma yeri bulunmaktadir
Kabinde Kilitlenebilir ila¢ bdlumu bulunmaktadir
Ambulansta bulunan ila¢ ve sarf malzeme miad kontrol ve sayim formu mevcut ve *
kayitlar tutulmus mu?
Egsoz cikigl; egsoz gazi igeriye girmeyecek sekilde kapidan uzak bir konumdadir
Arag sarsintisiz bir sekilde hasta naklini saglayacak 6zel bir sispansiyon sistemine
sahiptir.
Ambulanslarin tasarimi ile donanimda kullanilacak tim elektrik aksami, cihaz ve
malzemelerin montaj ve 6zellikleri TS-EN 1789 Standardina Uygundur
Aracta asgari iki adet 2 litrelik yangin sénduricu bulunmaktadir
Aracta asgari birer adet emniyet kemeri kesecegdi, demir manivela ve imdat gekici
bulunmaktadir
Denetleyen Adi Soyadi/imza Ambulans Yetkilisi Adi Soyadi /imza

*]lag , sarf malzeme miad ve sayim takip formunun érnegini aliniz.




