{} Ulusal Saghk Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar
e Siirveyans Ag1 (USHIESA) Bagvuru Formu | SayfaNo:1/1

T.C.SAGLIK BAKANLIGI

SAGLIG . .
GE;-'ET.LaUgU‘;Ll:GU (Infllne)
BIRIM BULASICI HASTALIKLAR VE ERKEN UYARI DAIRE BASKANLIGI
SAGLIK HiZMETI ILISKiLi ENFEKSIYONLARI ONLEME VE KONTROL BiRiMi
Sayin Ilgili;

........................................... hastanesi / kurumu adina asagida bilgileri yer alan enfeksiyon kontrol
hekimi/hemsiresi i¢in sisteme iiyelik tanimlamasi yapilmasini arz ederim.

T.C. Kimlik Numarast:

Adi1 Soyadi:

il Plaka Kodu:

Kurum Adz:

Kurum CKY'S Kodu:

Gorevi:

E-Posta:

Cep Telefonu:

EK Hemsireligi Sertifikasi: VAR ( ) YOK ()

Sertifika Hak Edis Tarihi:
(Girilen Sinav Tarihi)

Yatak Sayisi:

Toplam YBU Yatak Sayist
(2. ve 3. Basamak):

*Sisteme yeni kullanici bagvurusunda bulunmak i¢in; yukaridaki bilgilerin doldurularak, komite bagkanina/enfeksiyon kontrol hekimine ya da

kurum yoneticisine onaylatildiktan sonra enfeksiyon@saglik.gov.tr adresine gonderilmesi gerekmektedir.

HAZIRLAYAN ONAYLAYAN
...l...120... ...l..120...
Adi Soyadi Adi Soyadi
Unvan/Gorevi: pnvan/Gbrevi :
imza : imza :
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