ACIL YARDIM VE KURTARMA CALISMA BIiLDIRIiSI

Bu form 112 Acil Yardim ve kurtarma hizmetlerinin verildigi illerde doldurulur. Diger illerin bu
formu doldurmasina gerek yoktur.

Il Saglik Miidiirliigiinde, istasyonlardan gelen formlar ilgili sube tarafindan tek bir form iizerinde
her istasyon i¢in bir satirda olacak sekilde birlestirilir ve kontrol edildikten sonra Saglik
Bakanligi'na yollanir. stasyonlarda bu formun doldurulabilmesi igin gerekli kayitlarin tutuldugu bir
kayit defteri bulundurulmalidir. Defterde mutlaka hasta ile ilgili vakaya cikis ve varis siireleri de
dahil olmak iizere tiim bilgiler tutulmalidir.

1. Form doldurulurken hastanin veya yakinlarinin sikayetine (¢agriya) gore degil, hekimin teshisine
gore gerekli bilgi kaydedilir.

2. Form bizzat vakaya giden hekim tarafindan doldurulur.
3. Doldurulan formlar, 6nce istasyon sorumlu tabibince kontrol edilip imzalanir. Daha sonra Acil
Yardim ve Kurtarma Sube miidiirii tarafindan da kontrol edilerek imzalanip I1 Saglik Miidiirlii-

giiniin iist yazisiyla Bakanliga bilderilir.

4. Acil Yardim ve Kurtarma Hizmeti veren tiim Saglik Miidiirliikleri Bakanliga bildirimde “Acil
Yardim ve Kurtarma Bildirim Formu 'nu kullanacaklardir.

5. Caligmalar aylik olarak Bakanliga bildirilir.Bildirim tarihi, takip eden ayin 10' unu gegmemelidir.
6. Karsilagilan sorunlar, aylik bildirimlere eklenecek bir raporla Bakanliga iletilir.

Form iki yiizliidiir. Formun 6n yiiziinde ilk siitiinda yer alan istasyon adi ayn1 sekilde arka yiiziin ilk
satirinda yer alacaktir. Doldurulurken kaydirma yapilmamasina dikkat edilmelidir.



