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	RENKLİ KOD TATBİKAT FORMU


TATBİKAT CİNSİ
( ) Beyaz Kod	( ) Mavi Kod	( ) Pembe Kod	( ) Kırmızı Kod


TATBİKATA AİT BİLGİLER
Yer: …………………………………………………………………………….….

Tarih: ..…./……../…….……

Çağrı Saati: ….…...:……..…

Ekibin Olay Yerine Varış Saati: ………………..…


	Değerlendirme Ölçütü
	Evet
	Hayır

	Çağrı sistemi çalışıyor mu?
	
	

	Çağrı cihazları çalışıyor mu?
	
	

	Ekip olay yerine zamanında ulaştı mı?
	
	

	Ekip üyelerinin tamamı çağrıya katıldı mı?
	
	

	Ekip beraberinde getirmesi gereken teçhizatı getirdi mi?
	
	

	Getirilen teçhizatta eksiklik var mı?
	
	

	İlaçlara ait miad ve miktar kontrolleri yapılmış mı?
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