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Diş Hekimliği Fakültesi
	Tatbikat Formu

	Doküman Kodu 
	[bookmark: _GoBack]K.AD.FR.0116

	
	
	Yayın Tarihi 
	07.02.2024

	
	SKS Kalite Yönetim Birimi
	Revizyon Tarihi
	

	
	
	Revizyon No
	

	
	
	Sayfa No
	1 / 1



	Kurum Adı:


	Tatbikat Adı:                                                           

	Tatbikat Tarihi:

	Tatbikat Türü:
 󠆱      Yangın	                          Patlama                                Sabotaj





        Doğal Afet(………………)	Tehlikeli kimyasal, biyolojik, radyoaktif	

	

        Diğer (……………..…..…)	Zehirlenme, salgın hastalıklar, nükleer         

                                                                   maddelerden  kaynaklanan yayılım                                                                               	                     


	Tatbikat Katılım Sayıları
Katılan Kişi Sayısı:
Toplanma Yerindeki Sayım Sonucu:

	Tatbikat Süreleri:
Başlangıç Saati:
Bitiş Saati:

	Tatbikat Konumu: (alan, bina, işyeri bölümü)



	Tatbikatın Amacı:



	Tatbikat Sonrası Değerlendirme:



	Tatbikat esnasında doğru yapılanlar:



	Tatbikat esnasında yanlış yapılanlar:



	Çıkarılan sonuçlar:



	Tatbikat Yürüten                                                             Adı Soyadı:
Unvanı:                                                                               İmza:

	Tatbikatı Onaylayan(İşveren/İşveren Vekili)
 Adı Soyadı:
  İmza:






	HAZIRLAYAN
...../....../.........
Adı Soyadı/Unvanı          
İmza
	ONAYLAYAN
...../....../.........
Adı Soyadı/Unvanı           
İmza
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