
 

                       
Kanıt Rapor Formu: Bu form Gemi Sağlık Sertifikasını (GSS) tamamlayıcı niteliktedir, bulguları ve alınacak kontrol tedbirlerini içerir.  
Evidence Report Form: This form supports the Ship Sanitation Certificate (SSC) and provides a list of evidence found and control measures to be 

performed. 

Geminin adı ve IMO numarası veya kaydı: 

(Ship’s name and IMO no. or registration) 
Gemideki yetkili gemi memurunun ismi ve imzası: 

(Name and signature of responsible onboard ship officer) 

Düzenleyen makamın adı: 

(Name of issuing authority) 
Denetim tarihi (gg/aa/yyyy): 

(Actual inspection date (dd/mm/yyyy)) 

Atıfta ulunulan GSS tarihi (gg/aa/yyyy) 

(Date of referred SSC (dd/mm/yyyy)) 
GSS'nin düzenlendiği liman ismi: 

(SSC issued in the port of) 

Denetim yapılmayan alanları belirtiniz: 

(Indicate areas that have not been inspected) 

 Yaşam alanları 

(Quarters) 
 Mutfak, kiler, servis alanı 

(Galley, pantry, service area) 
 Depolar 

(Stores) 
 Çocuk bakım üniteleri 

(Child-care facilities) 

 Tıbbi bakım tesisleri 

(Medical care facilities) 
 Yüzme havuzları/spalar 

(Swimming pools/spas) 
 Katı ve tıbbi atık 

(Solid and medical waste) 
 Makine dairesi  

(Engine room) 

 İçme suyu 

(Potable water) 
 Pissu 

(Sewage) 
 Balast suyu 

(Ballast water) 
 Yük ambarları 

(Cargo holds) 

 Diğer (örn.çamaşırhane vb.) 

          (Other e.g.laundry and washing machine) 

Gemide tespit edilen sağlık olayları: 

(Detected heath events on board) 
 Evet (Yes) 

 

 Hayır (No) 
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Bulunan kanıtlar (DSÖ’nün kontrol 

listelerine göre kısa bir açıklama, 

maddenin açık bir şekilde 

ayrıldığından emin olmak için her 

kanıtın altına bir çizgi çekin)  

Evidence found (brief description 

according to WHO checklist; draw a 
line under each item of evidence to 

ensure items are clearly separated) 

 

Uygulanacak tedbir 

(Measure to be applied) 
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Başarılı bir şekilde uygulanan 

tedbir (tekrar denetim yapan 

otoritenin kaşe ve imzası) 

Measure successfully performed 
(stamp and signature of re-

inspecting authority) 

     

 

  

 

Düzenleyen Denetmenin Adı: 

(Name of issuing inspector) 

 

Düzenleyen Denetmeninin İmzası 

(Signature of issuing inspector) 
Düzenleyen Makamın Kaşesi 

(Stamp of issuing authority) 
Sayfa no……….. 

(Page of)…..…….. 

 
Bu belge https://belgesorgulama.hssgm.gov.tr adresinden ……… belge koduyla veya alttaki karekod okutularak kontrol edilebilir. 

This document can be verified on https://belgesorgulama.hssgm.gov.tr with ……… document code or by scanning the QR code below. 
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TÜRKİYE HUDUT VE SAHİLLER 

SAĞLIK GENEL MÜDÜRLÜĞÜ 
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MINISTRY OF HEALTH 

GENERAL DIRECTORATE OF HEALTH 

FOR BORDERS AND COASTS OF TÜRKİYE 

https://belgesorgulama.hssgm.gov.tr/
https://belgesorgulama.hssgm.gov.tr/

