
                                                                                                                                                                                                                                 

                                                                                                                                                                                

                                 

 

    
 

 

                       

GEMİ İLAÇ TEMİN FORMU 
 

          

……………………Sahil Sağlık Denetleme Merkezi                                                         Tarih: .…/.…/…. 

 
“Seyir Halindeki Gemilerde Daha İyi Tıbbi Hizmet Verilmesi   İçin Gerekli Asgari Sağlık ve 

Güvenlik Koşulları Hakkında Yönetmelik” gereği …………...…….. IMO numaralı  ve 

……….…………………………….….... isimli geminin bulundurması gereken ilaçlar aşağıda liste halinde 

belirtilmiştir. Belirtilen ilaçların ilgili ecza deposundan temini gerekmektedir. 
 

 

No: İlaç Adı İlaç Miktarı 
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         Sağlık Denetleme Merkezi Tabibi  

             İsim, İmza, Kaşe 

 

 

Not: Genel Müdürlük Küresel Lokasyon Numarası (GLN): 86800015233750000 

 

TÜRKİYE CUMHURİYETİ 

SAĞLIK BAKANLIĞI 

TÜRKİYE HUDUT VE SAHİLLER 

SAĞLIK GENEL MÜDÜRLÜĞÜ 
 


