


	[image: ]
	TC.
…………….   KAYMAKAMLIĞI
………………… OKULU MÜDÜRLÜĞÜ

[bookmark: _GoBack]SALGIN ACİL DURUM İLETİŞİM FORMU
	Döküman No
	FR.12

	
	
	Sayfa No
	 1 / 1

	
	
	Revizyon No
	

	
	
	Revizyon Tarihi
	

	
	
	Yayın Tarihi
	

	
	
	
Kurum Kodu
	




Ateş, öksürük, burun akıntısı, solunum sıkıntısı gibi salgın hastalık belirtileri olan veya temaslısı olan öğretmen, öğrenci ya da çalışanların tespit edilmesi durumunda zaman geçirmeksizin, sıralı olarak aranması gereken kişiler.


	Adı- Soyadı
	Görevi
	Telefonu

	
	Kurum Acil Durum Sorumlusu
	

	
	Kurum Amiri
	

	
	Sağlık Kuruluşu
	





Not: Bu çizelge bütün çalışan ve öğrencilerin görebileceği uygun yerlere asılmalıdır
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