EGITIME KATILIM BELGESI

(Ogrenci/Cirak iSG Egitimi)

Belge Bilgileri

Tarih Cn] 20

Sayi 12016/....

Yer e e aa e enaeas
Egitim SUresi: ........c........ Saat

Egitim Alan Katilimci Bilgileri:

Adi /Soyadi e

Yukarida katilimci bilgileri yer alan .......ccocce. vt ceiieeiiiciee e, ,. 6331 Sayih
Kanun ve calisanlarin is Sagligi ve Guvenligi Egitimlerinin Esas ve Usulleri Hakkinda Yénetmelik Kapsaminda
Ogrenci ISGB Egitimine katilarak bu belgeyi almaya hak kazanmistir.

ONAY
is Glivenligi Uzmani isyeri Hekimi Okul Muduria/Muadur Yardimcisi
Bolum Baskani/Vekili
Adi-Soyadi-imza Adi-Soyadi-imza Adi-Soyadi-imza



OGRENCI SAGLIK TARAMA AS| TAKiP KARTI

Adi Soyadi
T.C.

Baba Adi
Cinsiyeti
Dogum Tarihi :

Okul Adi

NO YAPILAN ASILAR

TARIH

SONUC

is Yeri Hekimi

Adi-Soyadi-imza




KLINiK UYGULAMA OGRENCI / PERIiYODIK MUAYENE FORMU

ISYERININ :
Unvani:

SGK Sicil No:
Adresi:

Tel No:

Faks No:
E-posta:

eksiksiz oldugunu beyan ederim.

iMZA

Klinik uygulama oégrenci/periyodik muayene olmay1 kabul
ettigimi ve muayene sirasinda verdigim bilgilerin dogru ve

Ogrenci Ad1 Soyadi

Fotograf

Ogrencinin :

Ad1 ve Soyadr:

T.C.Kimlik No:

Dogum Yeri ve Tarihi:

Cinsiyeti:

Egitim Durumu:

Medeni Durumu: Cocuk Sayist:
Ev Adresi:

Tel No:

Meslegi:

Yaptig1 is (Ayrintili olarak tanimlanacaktir) :

Calistig1 bolim:

Daha 6nce ¢alistigr yerler (Bugiinden ge¢mise dogru):
Iskolu : Yaptig is:

1.

2.

3.

(")zgeg:misi :

Kan grubu:
Konjenital/kronik hastalik:
Bagisiklama:

- Tetanoz:

- Hepatit:

- Diger:

Soy gecmisi:

Anne : Baba : Kardes :

Giris-¢ikis tarihi:

Cocuk:



TIBBI ANAMNEZ :
1. Asagidaki yakinmalardan herhangi birini yasadiniz mi1?
Hayir Evet
- Balgamli 6ksiiriik
- Nefes darligi
- Gogiis agrist
- Carpint1
- Sirt agris1
- Ishal veya kabizlik
- Eklemlerde agr1
2. Asagidaki hastaliklardan herhangi biri i¢in teshis konuldu mu?
Hayir Evet
- Kalp hastalig
- Seker hastaligi
- Bobrek rahatsizligi
- Sarilik
- Mide veya on iki parmak {ilseri
- Isitme kayb
- Gorme bozuklugu
- Sinir sistemi hastalig1
- Deri hastaligi
- Besin zehirlenmesi
3. Hastanede yattiniz m1?
Hayir EVEt 1S€ taN1. . eeieiiieciii e
4. Ameliyat oldunuz mu?
Hayir Evetise neden?.......cccoooviviiiiiieiie e
5. s kazas1 gegirdiniz mi?
Hayir Evetise ne oldu?......cccoooiiiiiiieiie e
6. Meslek hastaliklar stiphesi ile ilgili tetkik veya muayeneye tabi tutuldunuz mu?
Hayir EVEt 1S€ SONUG. . ..eiiiiiiieiiieeiie ettt e
7. Maluliyet aldiniz m1?

Hayir Evet 1se nedeni Ve OTani.......cccccveevieeerieeeiieeeiie e eeiee e

8. Su anda herhangi bir tedavi goriiyor musunuz?

Hayir Evet 1Se Nedir?. . ....coooviieiiiieiieeee e

9. Sigara ig¢iyor musunuz?

Hayir

Birakmis  ..........ay/yil 6nce e ay/yil igmis ceeeeee.adet/glin igmis
Evet vevennyildir e adet/giin

10. Alkol aliyor musunuz?

Hayir

Birakmis  .............. yil dnce e yil igmis e siklikla icmis
Evet ... yildir e siklikla



FiZiIK MUAYENE SONUCLARI :
a) Duyu organlari.
- Goz
- Kulak-Burun-Bogaz
- Deri
b) Kardiyovaskiiler sistem muayenesi.
c¢) Solunum sistemi muayenesi.
¢) Sindirim sistemi muayenesi.
d) Urogenital sistem muayenesi.
e) Kas-iskelet sistemi muayenesi.
f) Norolojik muayene.

g) Psikiyatrik muayene.

§) Diger.

-TA: /" mmHg

-Nb: / dk.

-Boy: Kilo: Viicut Kitle Indeksi:

LABORATUVAR BULGULARI :
a) Biyolojik analizler.

- Kan

- Idrar

b) Radyolojik analizler.

c¢) Fizyolojik analizler.

- Odyometre

- SFT

¢) Psikolojik testler.

d) Diger.

KANAAT VE SONUC* :
Ot isinde bedenen ve ruhen

2e  iiiiiiieetctieastciteatcttnastonieasns sartiyla calismaya elverislidir.

...... [ RN

(*Yapilan muayene sonucunda calisanin gece veya vardiyali calisma kosullarinda calisip ¢alisamayacagi ile
viicut sagligini ve biitiinliigiinii tamamlayic1 uygun alet techizat vs... bulunmasi durumunda ¢alisan i¢in bu
kosullarla ¢calismaya elverisli olup olmadig1 kanaati belirtilecektir.)

iMZA

Adi ve Soyada:

Diploma Tarih ve No:

Isyeri Hekimligi Belgesi Tarih ve No:



TAAHHUTNAME

Klinik Uygulama Ogrenci olarak basvurdugunuz isyerimizde goreviniz icabi  6grenmis
oldugumuz kurumsal olarak gizli kalmasi gereken bilgilerin tugiincii Kkisilerle paylasimamasi,
mesleki bilgi ve becerinizi artirmak icin yapmis oldugunuz faaliyetlerin mutlaka gérev yaptiginiz
birim c¢alisanlar1 gozetiminde ve gerekli izin alinarak yapilmasi, isyeri saglik ve giivenlik
risklerine kars1 kisisel koruyucu donanimlarin kullanilmasi, yanlis bir isleme mahal vermemek
icin tereddiit edilen konularda mutlaka birim g¢alisanlarindan destek istenmesi. 07/04/2016
tarihli ve 29677 sayili Resmi Gazete' de yayinlanarak ytriirliige giren 6698 sayili Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu kapsamanda 6grenmis oldugunuz 6zel nitelikli kisisel bilgilerin kisilerin rizasi
olmaksizin islenmemesi ancak kamu saghginin korunmasi gerekliligi s6z konusu oldugu zaman birim
calisanlarina da danisilarak islem yapilmasi gerekmektedir.

Ogrendigim verilerin gizlili§ini koruyacagim ve yukarida belirtilen hususlara uygun olarak
hareket edecegimi taahhiit ederim.

Ogrenci Adi-Soyadi
(imza)



OGRENCI GiZzLiLiK SOZLESMESi FORMU

isbu sdzlesme, Sivas il Saglik Mudirligi Susehri Devlet Hastanesi ile asagida kimlik bilgileri yazili kisi
ile (bundan sonra Ogrenci olarak adlandirilacaktir.) ..../..../20 tarihinde,

Asagida yer alan kayit ve kosullarda tespit edilen hilkiimler cercevesinde akdedilmistir.

GENEL HUKUMLER;
Ogrenci; Bilgi Giivenligi Birimi incelemesi projesi kapsaminda edinecegi verilerin gizliligini ve giivenligini
saglamak icin; asagidaki kurallara uyacaginin beyani olarak, isbu s6zlesmeyi imzalayacaktir.
Ogrenci; T.C. Saglik Bakanlig Bilgi Giivenligi Politikalarina ve Kilavuz da yer alan kosullara uygun hareket
edecektir.
Ogrenci isbu sdzlesme hiikiimlerine uygun davranmaktan, bunun ihlali durumunda Sivas il Saghk MidirlGgi
Susehri Devlet Hastanesine verecegi zararlardan sorumludur.
Ogrenci bu sézlesmeyi ihlal etmesi sonucu dogacak tiim kanuni ve hukuki sorumlulugu pesinen kabul eder.
Ogrenci Sivas il Saglik Midurliigi Susehri Devlet Hastanesinin bilgi glivenligini saglamak icin kullandigi ilgili
politika ve prosedirlere uygun davranacaktir, gelistirilen doklimanlarda istenen sorumluluklari eksiksiz yerine
getirecektir.
Ogrenci; hizmet verirken kendisine teslim edilmis olan gérevin verilerini, sadece kendisi kullanacak ve gerekli
olmasi durumunda vyetkisi olan diger kisilerle paylasacak; bunlar disinda baskalari ile kesinlikle
paylasmayacaktir. Bilgi paylasilabilecek kisiler konusunda slipheye diisilmesi durumunda; bagh oldugu idari
yonetici ile irtibata gegerek, kimlerle veriyi paylasabilecegini teyit edecektir.
Ogrenci; proje kapsaminda kendisine teslim edilmis olan her tiirli verinin gizli oldugunu kabul etmeli ve
korumalidir.
Ogrenci; hizmet siresince edindigi bilgiler gizli olarak nitelendirileceginden; bunlar kesinlikle kendi
menfaatlerine veya baskalarinin menfaatine hizmet edecek sekilde kullanmayacaktir. Sivas il Saghk Midurliigi
Susehri Devlet Hastanesi veya hizmet verilen teskilata ait 6zel sirlar, mali bilgiler, ¢calisan bilgileri, sistem bilgileri
ve calisilan sire iginde derlenen tim bilgiler, materyaller, programlar ve dokiimanlar, bilgisayar ve
telekomiinikasyon sistemleri, donanim, yazilim ve tim diger diizenleme ve uygulamalar ile 6grencinin proje
kapsaminda calisma sireleri icerisinde yapmis olduklari tiim isler gizlidir ve Kurumun milkiyeti altindadir.
Araglarin, izin verilen ve Kurumdaki gorevin gerektirdigi durumlar haricinde, kisisel ve 6zel gikarlar igin veya
tiglincli sahislar, kurum ve kuruluslar yararina, Sivas il Saglik Midiirligi Susehri Devlet Hastanesinde calisan
sure iginde veya daha sonrasinda kullaniimasi kesinlikle yasaktir.
Ogrenci; bu bilgi isleme sistemlerinden programlar, verileri veya diger herhangi bir unsuru hukuka aykiri olarak
ele gecirme, degistirme, silme girisiminde bulunamaz ve bunlari her ne sebeple olursa olsun kullanamaz,
nakledemez veya ¢ogaltamaz.
ilgili Ogrencinin ;
Adi Soyadi
T.C. Kimlik No

Cep Telefonu
Okulu/Béliimu :
imza



