
      ……………………..

SOĞUK ZİNCİR ACİL EYLEM PLANI

AŞI SORUMLUSU HEKİM 
ADI SOYADI:
TELEFON NUMARASI:

SOĞUK ZİNCİR SORUMLUSU
ADI SOYADI:
TELEFON NUMARASI:

SOĞUK ZİNCİR YEDEK SORUMLUSU 
ADI SOYADI:
TELEFON NUMARASI:

İLÇE SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ AŞI SORUMLUSU
ADI SOYADI:
TELEFON NUMARASI: 

İLÇE SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ SOĞUK ZİNCİR SORUMLUSU
ADI SOYADI:
TELEFON NUMARASI:

İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ AŞI PROGRAMLARI BİRİMİ
TEL NUMARASI:0224 502 80 57
İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ AŞI SORUMLUSU
ADI SOYADI: Uzm.Dr. Elif DURMAZ
TELEFON NUMARASI:0530 414 62 35
İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ SOĞUK ZİNCİR SORUMLUSU
ADI SOYADI: Talat KOÇAK
TELEFON NUMARASI:0506 277 99 67

AŞI DOLABINDA BİR SORUNLA KARŞILAŞILDIĞINDA AŞILARIN 
TAŞINACAĞI YER ve İRTİBAT TELEFONLARI:
……………………………….İLÇE SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ      TEL:

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…………………………………………………………………………………….
4…………………………………………………………………………………….
5…………………………………………………………………………………….

                                   İLÇE SAĞLIK MÜD. ONAY  


