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	…… DEVLET HASTANESİ

	
	AŞI DOLABI SOĞUK ZİNCİR EYLEM PLANI

	DOKÜMAN KODU
	……
	YAY.TRH
	…..
	REV.TRH
	…..
	REV.NO
	….
	SAYFA NO
	1





	SORUMLU HEKİMİN 

ADI SOYADI:

TELEFON NUMARASI:

	

	SOĞUK ZİNCİR SORUMLUSUNUN
ADI SOYADI:

TELEFON NUMARASI:

	

	SOĞUK ZİNCİR YEDEK SORUMLUSUNUN 
ADI SOYADI:

TELEFON NUMARASI:

	

	TOPLUM SAĞLIĞI MERKEZİNDE AŞIDAN SORUMLU HEKİMİN
ADI SOYADI:

TELEFON NUMARASI: 

	

	TOPLUM SAĞLIĞI MERKEZİNDE SOĞUK ZİNCİRDEN SORUMLU SAĞLIK PERSONELİNİN 
ADI SOYADI:

TELEFON NUMARASI:

	

	İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ BULAŞICI HASTALIKLAR KONTROL PROGRAMLARI BİRİMİ TEL NO, İL AŞI VE SOĞUK ZİNCİR SORUMLULARI TEL NO:



	AŞI DOLABINDA BİR SORUNLA KARŞILAŞILDIĞINDA AŞILARIN TAŞINACAĞI YER ve İRTİBAT TELEFONLARI:

	BUZDOLABININ MARKASI VE SERVİSİNİN TEL NO:

ELEKTRİK ARIZA TEL NO:


AŞI BUZDOLABININ ISISI +2-+8 DERECE NİN DIŞINA ÇIKMASI DURUMUNDA AŞILARIN SOĞUK ZİNCİR GÜVENLİĞİNİN SAĞLANMASI İÇİN

1…………………………………………………………………………………….

2……………………………………………………………………………………

3……………………………………………………………………………………..

……………….ŞEKLİNDE HAREKET EDİLECEKTİR.





                                             
                     SORUMLU HEKİM 

ONAY
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