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Konu : Terapötik Aferez Eğitimi                 

       

 

 

 

10.03.2010 tarih ve 27517 sayılı Resmi Gazetede yayımlanarak yürürlüğe giren “Terapötik 

Aferez Merkezleri Hakkında Yönetmelik” gereğince 2013 yılı 1. Dönem Terapötik Aferez Eğitimi 

yapılacaktır. 

- Hematoloji Uzmanlarına yönelik Terapötik Aferez Sorumlu Hekim Eğitimi            

01.04.2013-28.06.2013 tarihleri arasında 3 ay süreyle, 

- Uzman hekim ve pratisyen hekimlere yönelik Terapötik Aferez Hekim Eğitimi                   

01.04.2013-28.06.2013 tarihleri arasında 3 ay süreyle, 

-Yardımcı Sağlık Personeline yönelik Terapötik Aferez Eğitimi                                  

01.04.2013-28.06.2013 tarihleri arasında 3 ay süreyle yapılacaktır. 

 Eğitime katılmak isteyen hematoloji uzmanlarının Ek-1’de sunulan Terapötik Aferez Sorumlu 

Hekim Eğitimi Başvuru Formunu doldurarak, uzman hekim ve pratisyen hekimlerin Ek-2’de sunulan 

Terapötik Aferez Eğitimi Hekim Başvuru Formunu doldurarak, yardımcı sağlık personelinin ise Ek-

3’te sunulan Terapötik Aferez Eğitimi Yardımcı Sağlık Personeli Başvuru Formunu doldurarak 

Kurumları aracılığı ile Müdürlüğünüze 11.03.2013 tarihine kadar başvuruda bulunması, 

Müdürlüğünüze gelen başvuruların tarafınızca muhafaza edilmesi, başvuruların Müdürlüğünüz 

tarafından değerlendirilerek sadece Terapötik Aferez Merkezinde çalışan ya da yeni açılması 

planlanan Terapötik Aferez Merkezinde çalışmak üzere görevlendirilen hekim ve yardımcı sağlık 

personeli başvurularının 12-20 Mart 2013 tarihleri arasında Çekirdek Kaynak Yönetim Sistemi 

(ÇKYS) Hizmet İçi Eğitim Talep Ekranına işlenmesi ve bu kapsamda gerekli duyurunun ilinizdeki 

tüm yataklı tedavi kurumlarına yapılması hususunda; 

 

Gereğini bilgilerinize rica ederim.   

 

Prof. Dr. İrfan ŞENCAN 

Bakan a. 

Genel Müdür V. 

 

                                                                                                                                                                                                                       

EKLER: 

1) Sorumlu Hekim Eğitimi Başvuru Formu 

2) Hekim Başvuru Formu 

3) Yardımcı Sağlık Personeli Başvuru Formu 

 

DAĞITIM: 81 İl Valiliği     
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