
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

 
 

………………………… SAHİL SAĞLIK DENETLEME MERKEZİ / COASTAL HEALTH CONTROL CENTER 

 

GEMİYE İLAÇ TESLİM TUTANAĞI 
SHIP MEDICINE DELIVERY FORM 

Gemi temsilcisi tarafından ecza deposundan temin edilen ilaçlar, işbu teslim tutanağı ile gemi kaptanına teslim edilir. 

Gemi İlaç Teslim Tutanağı ile birlikte ilaçların faturası/fatura bilgisini içeren sevk irsaliyesi, gemi ilaç temin 

formunun düzenlendiği tarihten itibaren en geç 15 gün içinde ilgili Sahil Sağlık Denetleme Merkezine ulaştırılır. 

Farklı şehirlerden temin edilen ilaçlara ilişkin belgeler kargo ile gönderilebilir. (The medicines procured from the 

pharmaceutical warehouse by the ship representative are hereby delivered to the ship's captain with this Delivery 

Form. Along with the Ship Medicine Delivery Form, the invoice or the delivery note containing the invoice number 

must be submitted to the relevant Coastal Health Control Center within 15 (fifteen) days from the date on which the 

Ship Medicine Procurement Form is issued. Documents related to medicines procured from warehouses in different 

cities can be sent by courier.) 

SSDM  

BİLGİLERİ 

(CHCC 

Information) 

İlaç Temin Formu Düzenleyen Merkez: 
(Center Issuing the Medicine Supply Form)  

Tabip Adı, Soyadı:  
(Name and Surname of the Doctor)  

GEMİ 

BİLGİLERİ 

(Ship 

Information) 

Adı (Name) :  

IMO No (IMO Number):  

Bulunduğu Liman (Port):  

İLAÇ 

BİLGİLERİ 

(Medicine 

Information) 

İlaçların Temin Edildiği Ecza Deposu: 
(Supplying Pharmaceutical Warehouse) 

Pharmacy Warehouse Where Medicines Are 

Supplied 

Ecza Deposu Fatura Tarihi: 
(Invoice Date of the Pharmaceutical Warehouse)  

Ecza Deposu Fatura Seri Numarası: 
(Invoice Serial Number of the Pharmaceutical Warehouse) 

 

 
Türkiye Hudut ve Sahiller Sağlık Genel Müdürlüğü tarafından yürürlüğe konulan ‘’Gemi Sağlık İşlemleri 

Yönergesi’’ hükümleri doğrultusunda, geminin ihtiyaç duyduğu ekte belirtilen ilaçlar aşağıda bilgileri yer alan 

gemi kaptanına teslim edilmiştir. In accordance with the provisions of the “Ship Health Procedures Directive” 

enacted by the General Directorate of Health for Borders and Coasts of Türkiye, the ship's medicine supplies required 

by the ship, spicified in the appendix, have been delivered to the ship's captain whose information is provided below. 
 

 

Ek (Appendix): Teslim Edilen İlaç Listesi/List of Delivered Medicines             Tarih (Date): ….../….../……             

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

TESLİM EDEN (Deliverer)     TESLİM ALAN (Recepient) 

      

Gemi Temsilcisi, Adı-Soyadı, İmza-Kaşe   Gemi Kaptanı, Adı, Soyadı, İmza, Kaşe 

(Ship Representative, Name, Surname, Sign, Stamp)  (Master of the Ship, Name, Surname, Sign, Stamp) 

 

 

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 
 
 


