
  

SÜLEYMAN DEMİREL ÜNİVERSİTESİ 

EĞİRDİR SAĞLIK HİMETLERİ MESLEK YÜKSEK OKULU SAĞLIK BAKIM 

HİZMETLERİ BÖLÜMÜ YAŞLI BAKIM PROGRAMI 

ENFEKSİYON ÖĞRENCİ TAKİP FORMU 

Doküman No    

  

  

  

  

  

Adı-Soyadı 

 

Tarama 

tarihi 

HBsAg Anti-HBs Anti-HCV Anti-HIV Hepatit- B 

1. Aşı 

Hepatit-B 2. Aşı Hepatit- B 

3. Aşı 

İş Sağlığı ve 

Güvenliği Eğitimi* 

                 

                 

                 

          

          

  

Sorumlu Öğretim Elemanı 

(Varsa öğrenci ile ilgili açıklamanızı yazınız) 

 

Ad-soyad: 

İmza: 

 
* Öğrenciler “İş Sağlığı ve Güvenliği Eğitimleri”ni alabilmek için SDÜNet (https://sdunet.sdu.edu.tr) üzerinden Öğrenci Eğitim Modülüne (OGEM) giriş yapmalıdır. 

 

6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu kapsamında, kişisel verilerimin saklanmasına kaydedilmesine peşinen izin verdiğimi ve muvafakat ettiğimi kabul, beyan ve taahhüt ederim.  

 

Teslim tarihi: 

Öğrenci imzası: 


