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ACİL DURUM TATBİKAT RAPORU
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Tarih :	                                                                Saat : 	

	
Birim Adı ve Adresi :



	
Tatbikat Tipi	:       Yangın Tatbikatı

                                          Tahliye Tatbikatı

                                          Acil Durum Hazırlık Tatbikatı 
	Tatbikat Şekli	:   


İhbarlı                  İhbarsız

	Tatbikat Lideri :

	Tatbikat Senaryosu  :

	


Alarm Veriliyorsa	:	Megafon	Dedektör (Gaz/Duman)	Yangın Alarm Butonu

        Alarmı Veren : …………………………………………………….

	


Hava Durumu	:	Açık - Güneşli	Kapalı - Bulutlu	Yağmurlu - Karlı

	Tatbikat Süresi :	Başlangıç : ……….…………………	Bitiş : ………………..………………

Alarmdan Sonra Müdahaleye Başlama : ………… dk.

	Kullanılan Ekipmanlar	:

	Katılan Ekipler :

	



Değerlendirme  :	Zayıf	Orta	İyi	Çok İyi





Hedef	:	Zayıf	Orta	İyi	Çok İyi

	TATBİKAT SONRASI SAPTANAN ÖNEMLİ HUSUSLAR

	









	BİRİM  YETKİLİSİ
	İŞYERİ SAĞLIK VE GÜVENLİK BİRİM KOORDİNATÖRLÜĞÜ YETKİLİSİ

	Adı-Soyadı:

Görevi: 

İmza:
	Adı-Soyadı:

Görevi: 

İmza:
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