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GEMİ İLAÇ VE TIBBİ DONANIM DENETİM FORMU 

SHIP MEDICAL STORES INSPECTION FORM 
 
 

  Geminin / Ship’s 

Adı / Name    : 

  IMO Numarası / IMO Number : 

  HSSGM No / HSSGM Number : 

  Çağrı İşareti / Calling Sign  : 

  Cinsi / Type     : 

  Bayrağı / Flag    : 

  Geminin Kategorisi / Ship’s Class: : 

Denetim Tarihi / Date of Inspection : 

 

 Geminin ilaç ve tıbbi donanımları uygundur. / The medicines and medical equipment of the 

ship are appropried. 

 Ekteki tabloda belirtilen eksik ilaç ve malzemeler tamamlanmalıdır. / The missing 

medications and supplies specified in the attached table must be completed. 

 Ekteki tabloda belirtilen kullanılmayacak durumdaki ilaç ve tıbbi donanım uygun şekilde 

ayrılmalı ve eksikler tamamlanmalıdır. / Unusable medicines and medical equipment 

specified in the attached table should be separated appropriately and any missing items 

should be completed. 

 

 

 
Denetmenin Adı, Soyadı, İmza                          Kaptanın Adı, Soyadı, İmza   

            Inspector’s Name and Signature                       Captain’s Name and Signature
   

 

 

 

 

 

 

 

T.C     

SAĞLIK BAKANLIĞI  

TÜRKİYE HUDUT VE SAHİLLER  

SAĞLIK GENEL MÜDÜRLÜĞÜ 

  

REPUBLIC OF TÜRKİYE    

MINISTRY OF HEALTH 

GENERAL DIRECTORATE OF HEALTH 

 FOR BORDERS AND COASTS OF 

TÜRKİYE 



 
 

 

 

 

İLAÇ VE TIBBİ DONANIM DENETİM FORMU EK TABLO 

MEDICAL STORES INSPECTION FORM ANNEX TABLE 

 

EKSİK VE KULLANILAMAYACAK DURUMDAKİ İLAÇ VE TIBBI DONANIM TABLOSU 

MISSING AND UNUSABLE MEDICINE AND MEDICAL EQUIPMENT TABLE 

 

No Eksik İlaçlar / Missing Medicines Eksik Tıbbi Donanım / Missing Medical Equipment 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

 

No Kullanılamayacak Durumdaki İlaçlar 

Unusable Medicines 

Kullanılamayacak Durumdaki Tıbbi Donanım 

Unusable Medical Equipment 

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

 

 


