
 

 

 

 

 

GEMİDEKİ SÜRESİ GEÇEN İLAÇLARIN İMHASI İÇİN TESPİT VE TESLİM 

TUTANAĞI 

DETECTION AND DELIVERY REPORT FOR DISPOSAL OF EXPIRED MEDICINES 

ONBOARD SHIPS 

 

…………………………………….. isimli ve ………… IMO numaralı gemide süresi geçmiş 

ilaçlar tespit edilmiştir. Ekli listede belirtilen ilaçlar, usulüne uygun olarak imha edilmesi ve 

imha belgelerinin on beş gün içinde ilgili Sağlık Denetleme Merkezine sunulması için acente 

yetkilisine teslim edilmiştir. Tarih: …./…./20.… 

Expired medicines were detected on the ship named ……………………………. and ………… 

IMO number. The medicines specified in the attached list have been delivered to the agency for 

proper disposal and submission of the disposal documents to the related Health Control Center 

within fifteen days. Date: …./…./20…. 

 

 

 

Teslim Eden / Deliverer                                                            Teslim Alan / Receiver 

Gemi Kaptanı / Ship Captain                                             Acente Yetkilisi / Agent                                                 

Adı, Soyadı, İmzası            Adı, Soyadı, İmzası              

Name, Surname, Signature                                                         Name, Surname, Signature                   

 

 

 

  

Sağlık Denetmeni / Health Officer 

Adı, Soyadı, İmzası / Name, Surname, Signature 

 

 

     

 

                                                     


