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STAJYER OGRENCIi SAGLIK TARAMA FORMU

Ogrenci Adi-Soyadi
T.C. Kimlik No:
Okudugu Okul

BARKOD

Muayene Tarihi
KLINIiK UYGULAMA/STAJ/BECERI EGIiTIMINE BASLARKEN YAPILACAK TESTLER/TAHLILLER
SAGLIK TARAMASI iCERIGi Sonu¢

PPD Testi

Hemogram

HbsAg

Anti HBS
(Anti HBS >10 ise kisi bagisik kabul edilir, test tekrari
yapilmamalidir.)

Anti HIV

Anti HCV

PA Akciger Grafisi

As1 Takvimi
1. Ogrencinin Saglik Bakanligi, E-Nabiz iizerinden cikartmis
oldugu Elektronik As1 Kartinin bir 6rnegi muayene esnasinda
kontrol edilmelidir. (Elektronik Asi Karti kare kodlu olmalidir, |01 Kontrol Edildi.
gerek goriilmesi durumunda karekodu okutarak belgeyi e-Nabiz
tizerinden dogrulayabilirsiniz)

O Aile beyani gereklidir.

2. Saglik Bakanligi E-Nabiz {izerinden as1 kartina ulagilamiyor

veya ag1 bilgileri kayith degilse aile beyani talep edilmelidir. Aile beyani i¢in, formun 2.sayfasinda belirtilen
alana ailenin imzasi alinmalidir
TETKIK SONUC
3. Aile, agilar hakkinda beyanda bulunamiyorsa veya emin degilse o Anti Kizamik IgG
yan tarafta belirtilen tetkikler istenmelidir. 00 Anti Rubella IgG
0 Anti HAV 1gG
O Asagida belirtilen asilar hakkinda bilgi
4. Ogrenciye agilama yapilmasi gerekli ise, asilar yan tarafta verildi ve uygulanmasi onerildi.
belirtilen asilardan uygulanacak olanlar isaretlenmeli ve agilama 0 Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak
hakkinda 6grenciye/ailesine bilgi verilmelidir. 00 Hepatit A
0 Hepatit B

................................................... adli 6grenciye ait tetkik sonuglar1 ekte sunulmus olup, yukaridaki tetkikler
sonucunda dgrencinin saglik kuruluslarinda staj yapmasi uygundur.

Tarih:
Hekim Adi Soyadi:

Kase/Imza:
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ASI ILE iLGILI AILE BEYANI
Kurumunuz  Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesinde staj yapacak olan velisi  oldugum

..................................... T.C. kimlik numarali 6grencinin, ¢ocukluk ¢agi asilarinin tamamlanmis oldugunu
beyan ederim.

Ogrencinin velisinin/vasisinin;

Adi-Soyadt: Tarihe /.
(El yaZlSl ile) o seee)l seeee] a0 eann
Imzast: Saat: ...........

ASI UYGULAMASI HAKKINDA BIiLGILENDIiRME VE OGRENCI/AILE BEYANI
Kurumunuz Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesinde staj yapacak olan ..................cooevviiiinne.n. T.C. kimlik
numarali gocuguma/kendime, staja baglamadan 6nce yapilan Saglik Taramasi sirasinda ag1 kartinda belirtilen duruma
istinaden saglik tarama formunun birinci sayfasinda belirtilmis olan hekim tarafindan 6nerilen asilarin uygulanmasi
gerekliligi konusunda bilgilendirildim. Gerek basvurum sirasinda ve sonrasinda, gerek bu formu doldururken saglik
ile ilgili her konuda soru sorma, degerlendirme ve karar verme firsati tarafima verilmis, hekim tarafindan
olusabilecek hastaliklar, risk ve tehlikeler konusunda gerekli danigmanlik hizmeti verilmistir.

Bu hastaliklar hakkinda, bilgilendirildigim ve aydinlatildigim halde kendi 6zgiir irademle ¢ocuguma/kendime,
saglik tarama formunun birinci sayfasinda belirtilmis olan, hekim tarafindan onerilen agilarm uygulanmasina IZIN
VERMIYORUM ve bu formu imzaliyorum. Tiim sorumluluk sahsima aittir.

(El yazisi ile “OKUDUGUMU ANLADIM, KABUL EDIYORUM” yaziniz.)

Stajyer Ogrenci;

Adi-Soyadt: Tarih: .../ .../ ........
(El yazisi ile) Saat: ...........
Imzast:

Stajyer Ogrenci 18 yasindan kiiciik ise, grencinin velisinin/vasisinin;

Adi-Soyadt: Tarih: .../ .../ ........
(El yazis1 ile) Saat: ...........
Imzasi:

Saglik tarama formunun birinci sayfasinda belirtilmis olan, hekim tarafindan onerilen asilarin
¢ocuguma/kendime uygulanmasina iZiN VERiYORUM ve bu formu imzaliyorum.
(El yazisi ile "OKUDUGUMU ANLADIM,KABUL EDIYORUM” yaziniz.)

Stajyer Ogrenci;

Adi-Soyadi: .

(El yazis1 ile) Tarih: .../ .../ ........
Imzast: Saat: ...........
Stajyer Ogrenci 18 yasindan kiiciik ise, dgrencinin velisinin/vasisinin;

Adi-Soyadr: .

(El yazist ile) Tarih: .../ .../ ........
Imzas: Saat: ...........




