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Yiiriirliikk Tarihi

FARABI HASTANESI

Revizyon No

HAP ORGANIZASYON

Revizyon Tarihi

GOREVLENDIiRME FORMU Sayfa No
Olay Adi:
Tarih Saat Operasyonel Donem- Tarih/Saat
aodfoodlleoos ol oodlocdloocs ko
Pozisyon Olay Yonetim Ekibi Ad-
Soyad/Kurum

HAP Bagkani

Halkla iliskiler Sorumlusu

Kurumlararasi Koordinasyon Yetkilisi

Is Giivenligi Sorumlusu

Tibbi/Teknik Danisman ( )
Tibbi/Teknik Danigman ( )
Tibbi/Teknik Danisman ( )
Tibbi/Teknik Danisman ( )
Tibbi/Teknik Danigman ( )
Tibbi/Teknik Danigman ( )
HAP Sekreteryast

Operasyon Boliimii

Operasyon Sefi

Alan Sorumlusu

Tibbi Bakim Sorumlusu

Altyapi Sorumlusu

Giivenlik Sorumlusu

Is Siirekliligi Sorumlusu

Tehlikeli Maddeler (KBRN) Sorumlusu

Psikososyal Destek Sorumlusu

Planlama Béliimii

Planlama Sefi

Personel ve Malzeme Yonetimi Sorumlusu

Durum Degerlendirme Sorumlusu

Dokiimantasyon Sorumlusu

Acil Durum Sonlandirma Sorumlusu

Lojistik Boliimii

Lojistik Sefi

Saghk Otelciligi Hizmetleri Sorumlusu

Insan Kaynaklar1 Sorumlusu

Cihaz ve Arag/Gere¢ Sorumlusu

flag ve Tibbi Malzeme Sorumlusu

Finans Boliimii

Finans Sefi

Satmalma Sorumlusu

Faturalama/Maliyetlendirme Sorumlusu

Hukuk/Tazminat Sorumlusu

Tahakkuk Sorumlusu

Dis Kurum Temsilcisi (Hastane Afet Yonetim Merkezinde)

Hastane Temsilcisi (D1 Kurumda)

Gorev Yeri

1) Operasyon asamasinda kullanilacaktir.

2) HAP Bagkani tarafindan doldurulur/doldurtulur.

3)Tiim ilgili birim ve kisilere gonderilir.




