[image: TR-16]
Bilgi Notu

	Bilgi Sunan 
	:
	Acil Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü

	Tarih
	:
	

	Saat
	:
	

	Konu
	:
	….. İlinde Meydana Gelen ……..

	Bilgi Notu
	:
	



…….. saat ……’ ……. ilinde …….. olayı meydana gelmiştir. Olay yerine ilk ambulansımız saat ….. ulaşmıştır. Toplam ….. adet 112 ambulansı ve ….. adet UMKE timi ile toplam …… sağlık personeli görevlendirmesi yapılmıştır. 
[bookmark: _GoBack]
…..2021 saat …… itibarı ile son durum; olayda ……  hayatını kaybetmiş olup …. kişi yaralanmıştır. Halen hastanelerimizde …. kişinin tedavisine devam edilmektedir.
	Saygılarımızla.       



	……… İlinde Meydana Gelen ……… Olayı Hasta Bilgileri

	Toplam Etkilenen Sayısı
	…..

	Yatan Hasta Sayısı
	……

	Ex Sayısı
	……


 
	……. İlinde Meydana Gelen …….. Olayına Görevlendirilen Personel ve Araç Bilgileri

	Görevlendirilen Personel ve Araç Sayıları
	Görevlendirilen Ekip
	Araç
	Personel

	
	112 Acil Yardım
	
	

	
	UMKE Timi
	
	

	
	Toplam
	
	



…… İline İl dışından ….. adet 112 ambulansı ……UMKE aracı ve ……personel görevlendirilmiştir.


	… Olayı Hasta Bilgileri

	NO
	AD-SOYAD
	TANI
	NAKLEDİLEN HASTANE
	TEDAVİ EDİLDİĞİ SERVİS
	SEVK EDİLDİĞİ HASTANE
	GENEL DURUM

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	AĞIR

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	AĞIR

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	ORTA

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	İYİ

	5
	 
	 
	 
	 
	 
	İYİ

	6
	 
	 
	 
	 
	 
	İYİ

	7
	 
	 
	 
	 
	 
	TABURCU

	8
	 
	 
	 
	 
	 
	TABURCU

	9
	 
	 
	 
	 
	 
	TABURCU

	10
	 
	 
	 
	 
	 
	EX
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