	[image: image11.jpg]



	T.C.

ÇAYELİ KAYMAKAMLIĞI
Şehit Muhammet Ambar İmam Hatip Ortaokulu
	Doküman No
	 ŞMAİHO.FR.15

	
	
	Yayın Tarihi
	01/10/2020

	
	
	Revizyon No
	00

	
	KONTROL ÖNLEMLERİ HİYERARŞİSİ FORMU
	Revizyon Tarihi
	.... / .... / 20…

	
	
	Sayfa No
	1 /1



	KONTROL ÖNLEMLERİ HİYERARŞİSİ KONULARI
	EVET
	HAYIR

	Semptomları (belirtileri) olan kişilerin erken saptanması
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	Sağlık otoritesine bildirilmesini/raporlanması
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	Kişilerin erken izolasyonunu
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	Kişilerin sağlık kuruluşuna nakledilmesi/naklinin sağlanması
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	Doğrulanmış salgın hastalıklı (COVID-19 vb.) kişilerin iyileşmesini takiben sağlık otoritelerince belirlenen süre (COVID-19 için en az 14 gün) izolasyon sonrasında kuruluşa dönmesinin sağlanması.
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	………………………………                      ……………………………….
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