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1. AMAC:

Bu iletisim planinin amaci , okulumuzdaki iletisim yontemlerini ve sorumluluklar1 belirlemeye, i¢ ve dis
iletisimin nasil saglanacagima ve mevcut iletisim aginin saglikli ve siirekli bir sekilde nasil yiiriitiilecegine yonelik

sistem olusturmaktir.

2.KAPSAM:

Bu prosediir okulumuz hedef kitlesini, iletisim arag ve yontemlerini kapsar.

3. TANIMLAR:

Tletisim:iletilen bilginin hem gonderici hem de alici tarafindan anlasildigi ortamda bilginin bir

gondericiden bir aliciya aktarilma siirecidir.

Tletisim Ag1: Iletisim araglarmin birbirleriyle ortak baglant: kurma veya is birligi saglama durumu veya

diizenidir.
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4. DAYANAKLAR:
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5. SORUMLULUKLAR:

Tiim calisanlar

6. ILETISIM UYGULAMALARI:

a. ig iletisim -

a) Ne ile ilgili(hangi konuda) iletisim kuracag,

Cesitli salgin hastalik semptomlari (ates, 6kslruk, burun akintisi, solunum sikintisi, ishal vb.) gosteren bir

durumla karsilasildiginda iletisim kurulacaktir.

b) Ne zaman iletisim kuracagi,

Cesitli salgin hastalik semptomlari (ates, 6kslruk, burun akintisi, solunum sikintisi, ishal vb.) gdsteren bir

durumla karsilasildiginda hemen iletisim kurulacaktir.

c¢) Kiminle iletisim kuracagi,

Cesitli salgin hastalik semptomlari (ates, 6kslruk, burun akintisi, solunum sikintisi, ishal vb.) gosteren bir

durumla karsilasildiginda HEOK sorumlusu aranacaktir.

d) Nasil iletisim kuracag,

Cesitli salgin hastalik semptomlari (ates, 6kslruk, burun akintisi, solunum sikintisi, ishal vb.) gosteren bir
durumla karsilasildiginda cep telefonu/varsa telsiz ya da yiz yuze iletisim kurulacaktir.

e) Kimin iletisim kuracagu.

Cesitli salgin hastalik semptomlari (ates, oksuruk, burun akintisi, solunum sikintisi, ishal vb.) gosteren bir
durum nerede yasandiysa, o birimden/siniftan sorumlu ¢alisan HEOK sorumlusuyla iletisim kuracaktir.
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Onaylayan
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b. Dig iletigim :

a) Ne ile ilgili(hangi konuda) iletisim kuracagi,
Cesitli salgin hastalik semptomlari (ates, 6ksuruk, burun akintisi, solunum sikintisi, ishal vb.) gésteren bir
durumla karsilasildiginda iletisim kurulacaktir.

b) Ne zaman iletisim kuracagi,
Cesitli salgin hastalik semptomlari (ates, 6kslruk, burun akintisi, solunum sikintisi, ishal vb.) gosteren bir
durumla karsilasildiginda hemen iletisim kurulacaktir.

c) Kiminle iletisim kuracag,

Ates, Oksurlk, burun akintisi, solunum sikintisi gibi salgin hastalik belirtileri olan veya temaslisi olan
O0gretmen, 6grenci ya da calisanlarin tespit edilmesi durumunda zaman gecgirmeksizin, sirali olarak aranmasi
gereken Kigiler.

ADI SOYADI GOREVI TELEFONU

ALI KAYMAKCI Kurum Acil Durum Sorumlusu 0544 380 09 01
CELAL KUTLU Kurum Amiri 0505 792 84 69
Saglik Kurulusu Saglik Kurulusu 112

iice MEM ilce MEM 0276 414 27 65

d) Nasil iletisim kuracagi,
Cep telefonu ile iletisim kurulur.

e) Kimin iletisim kuracagu.
Ates, oksuruk, burun akintisi, solunum sikintisi gibi salgin hastalik belirtileri olan veya temaslisi olan 6gretmen,
Ogrenci ya da calisanlarin tespit edilmesi durumunda HEOK sorumlusu ilgili birimleri arar.

Isyeri tarafindan plan halinde hazirlanan "iG-DI$ ILETISIM PLANI"ni okudum. Bir suretini aldim, diger suretini de
isyerine verdim. Planda agiklanan kurallara uyacagimi beyan ve kabul ederim. Isbu tutanagi tam sihhatte olarak,
kendi rizamla (isteyerek ve bilerek) imzaladim.

ADI SOYADI iMZA

Gamze GOK

Vesile DEMIR

Osman Can AYRANCI

Memet ILTER

Eda BAKIR NARLIDERE

Onaylayan
Okul Miidiirii
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