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KİŞİSEL BİLGİLER 

Öğrencinin Adı Soyadı                  :………………………………………………………………...................... 
Fak./Yük. Numarası                     :………………………………………………………………….................... 
Sınıfı                                              :………………………………………………………………………………….. 

Klinik Uygulama Başlama Tarihi  :………………………………………………………………………………….. 
Uygulama Yapılacak Birim           :…………………………………………………………………………………… 
Klinik Uygulama Eğitim Tarihi     :………………………………………………………………………………….. 
 

 Yapıldı Yapıldığı Tarih Eğitimci 

Klinik Tanıtımı 

Klinik Fiziki Yapısı    

 Klinik İletişim Bilgileri ve Ulaşım    

Klinikte Sunulan Hizmet Bilgileri    

Klinik Yönetim Yapısı    

Klinik Çalışma Koşulları , İzinler    

Klinik Yönetici ve Çalışanları    

Klinik Faaliyetleri ve İşleyişi    

Klinik Fiziki Yapısı    

Klinik Görev  Yetki Sorumluluklar    

Klinikle ilgili Yazılı düzenlemeler    

Bölümle ilgili Hizmet Kalite Standartları    

Atık Eğitimi 

Tıbbi    

Evsel    

Tehlikeli    

Enfeksiyon Eğitimi 

El Hijyeni    

İzolasyon Önlemleri    
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 Yapıldı Yapıldığı Tarih Eğitimci 

Temizlik,Dezenfeksiyon, Sterilizasyon,Asepsi,Antisepsi    

Tesis Kaynaklı Enfeksiyonların Önlenmesi    

Kişisel Koruyucu Ekipman    

Delici Kesici Alet Yaralanmaları    

Advers Etki Bildirimi ( Farmakovijilans)    

Kimlik Doğrulama    

Ünit, Cihaz ve malzeme Kullanım Eğitimi    

DBYS Eğitimi 
( Otomasyon) 

   

Hasta Hakları Eğitimi  

 

 

 

 

 

İstenmeyen Olay Bildirimi    

Acil Durum Kod Eğitimi    

 

Klinik Uygulama Öğr. Görevlisi                                               Klinik Sorumlusu 

        Adı Soyadı, İmzası                                                        Adı Soyadı, İmza 
 

 

 


