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Yörükselim Mahallesi Gazi Mustafa Kuşçu Caddesi No:22 Onikişubat
Kahramanmaraş Bilgi için: Dilek FETTAHOĞLU

Telefon: Faks No: 0344 251 51 14 Dahili No 3236 HEMŞİRE
e-Posta: dilek.fettahoglu@saglik.gov.tr İnternet Adresi: Kahramanmaraş İSM
Personel ve Destek Hizmetleri Başkanlığı Eğitim Birimi Telefon No: (0 344) 223 74 25

T.C.
KAHRAMANMARAŞ VALİLİĞİ

İl Sağlık Müdürlüğü

.
Sayı : 13511907/771
Konu : Direkt Kan Bankacılığı ve

Transfüzyon Tıbbı Sertifikalı Eğitim
Programı Duyurusu

DAĞITIM YERLERİNE

İlgi : İstanbul İl Sağlık Müdürlüğünün 11/11/2019 tarih ve 1152 sayılı yazısı.

İstanbul İl Sağlık Müdürlüğünün ilgi tarih ve sayılı yazısıyla; Kan Bankacılığı ve
Transfüzyon Tıbbı Sertifikalı Eğitimi 23/12/2019 tarihinde başlayacağı bildirilmiş olup, Söz
konusu eğitime katılmak isteyenlerin ekte yer alan Başvuru Formu'nu eksiksiz doldurarak,
diplomasının ön ve arka yüz fotokopisini ekleyerek 08/11/2019 - 30/11/2019 tarihleri arasında
kurumlarınız aracılığıyla İstanbul İl Sağlık Müdürlüğüne başvuru yapmaları gerekmektedir.

Bilgilerinizi ve konuyla ilgili personellere gerekli duyurunun yapılmasını rica ederim.

e-imzalıdır.
Uzm. Dr. Ali Nuri ÖKSÜZ

İl Sağlık Müdürü

EKLER:
1- Yazı
2- Eğitim Ücretleri
3- Hekim Başvuru Formu
4- Hekim Dışı Sağlık Personeli Başvuru Formu

Evrak Tarih ve Sayısı: 15/11/2019-18067

Bu belge, 5070 sayılı Elektronik İmza Kanununa göre Güvenli Elektronik İmza ile imzalanmıştır

Mevcut Elektronik İmzalar

ALİ NURİ ÖKSÜZ (Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Rektörlüğü - Memur) 11/11/2019 17:57
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Mevlana Caddesi Seyitnizam Mah. No:85, Zeytinburnu/ İstanbul - İl Kalite
Koordinatörlüğü Bilgi için:Filiz KOYUNLU

Telefon: Faks No: SAĞLIK TEKNİKERİ
e-Posta:filiz.koyunlu@saglik.gov.tr İnt.Adresi: filiz.koyunlu@gmail.com Telefon No:(0 212) 638 33 99

T.C.
İSTANBUL VALİLİĞİ
İl Sağlık Müdürlüğü

GÜNLÜDÜR
Sayı : 15916306-774.01.02
Konu : Direkt Kan Bankacılığı ve Transfüzyon

Tıbbı Sertifikalı Eğitim Programı
Duyurusu ( 23 Aralık 2019)

DAĞITIM YERLERİNE

Sağlık Bakanlığınca sağlık alanında ülkemizin nitelikli insan gücünü yetiştirmeye

yönelik olarak 04 Şubat 2014 tarihli ve 23903 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Sağlık

Bakanlığı Sertifikalı Eğitim Yönetmeliği hükümleri gereğince “Kan Bankacılığı ve

Transfüzyon Tıbbı Eğitimi” sertifikalı eğitim alanı olarak kabul edilmiştir. Mezkûr Yönetmelik

6. Madde 1/e bendi doğrultusunda İlimizde 23 Aralık 2019 tarihinde başlayarak iş günü

planlamasına göre münferit tarihlerde sonlandırılacak Kan Bankacılığı ve Transfüzyon Tıbbı

Sertifikalı Eğitim Programı düzenlenecektir. Eğitime;

1- Kan Bağış Merkezinde Çalışacak Pratisyen Hekimler 20+2 iş günü

2- Kan Hizmet Birimlerinde Flebotomist Olarak Çalışacak Personel 20+2 iş günü

kabul edilecektir.

Bahse konu eğitimin teorik bölümü İlimiz Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma

Hastanesi' nde, pratik bölümü ise Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi,

Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve

Araştırma Hastanesi' nde gerçekleştirilecektir.

Eğitime katılmak isteyen ve Kan Bankacılığı ve Transfüzyon Tıbbı Eğitim Standartları'

nın 6. maddesindeki katılımcı niteliklerine haiz olan çalışanların ekte yer alan Başvuru Formu'

nu eksiksiz doldurduktan sonra diplomasının ön ve arka yüz fotokopisini ekleyerek 08

Kasım-30 Kasım 2019 tarihleri arasında kurumları aracılığıyla Müdürlüğümüze başvuru

yapmaları gerekmektedir. Başvuru sonuçları Müdürlüğümüz web sitesinden duyurulacaktır.

Evrakın elektronik imzalı suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 06487dff-660f-4afd-9752-6376a13532ee kodu ile erişebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayılı elektronik imza kanuna göre güvenli elektronik imza ile imzalanmıstır.



KAN BANKACILIĞI VE TRANSFÜZYON TIBBI EĞİTİMİ
HEKİM BAŞVURU FORMU

Adı Soyadı

T.C. Kimlik Numarası

Sicil Numarası
İletişim Bilgileri GSM:

Görev Yaptığı İl Adı

Kadro Unvanı Uzman Hekim         

Uzmanlık Dalı

Sorumlu Hekim mi? EVET        
HAYIR      

Görev Yaptığı Kurum

Halen Hangi Kan Hizmet Biriminde Görevli Olduğu TM         
BKM      
KBM      
DİĞER      

Kan Hizmet Birimlerinde Çalıştığı Süre Başlayış .…/…./……
Ayrılış   .…/…./……
Halen Devam Ediyor   

Çalıştığı Kan Hizmet Biriminde Sertifikalı Hekim 
Sayısı
Çalıştığı Kan Hizmet Biriminde Çalışan Hekim Sayısı

Eğitim alacağı il tercihi:  İstanbul

                                                                                                                         Başvuru Sahibinin;
                                                                                                                          Tarih 
                                                                                                                          İmza
                                                 Başhekim                    
                                                      İmza                                   

NOT: DİPLOMA ÖN ve ARKA YÜZ FOTOKOPİSİ OLMAYAN BAŞVURULAR DİKKATE 
ALINMAYACAKTIR.
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