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	Semptomları (belirtileri) olan kişilerin erken saptanması
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	Sağlık otoritesine bildirilmesini/raporlanması
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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 az14 gün) izolasyon sonrasında kuruluşa dönmesinin sağlanması.
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