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SAĞLIK BAKANLIĞI

Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü

Sayı : 56733164/799
Konu : Diyaliz Eğitimi Hk.

18.06.2010 tarih ve 27615 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Diyaliz Merkezleri
Hakkındaki Yönetmeliğin ilgili hükümlerine göre 2014 yılı 2. dönem diyaliz eğitim
programına alınmaları uygun görülen ve kurs görecekleri eğitim merkezleri belirtilen personel
listesi yazımız ekinde gönderilmektedir.

Mezkûr Yönetmeliğin 37 inci maddesi gereğince; uzman tabipler bir aylık, tabipler
üç aylık ve tabip dışı personel iki aylık eğitimini kurumunuz Diyaliz Eğitim Merkezinde
tamamladıktan sonra ekte bir örneği gönderilen eğitim tamamlama formu doldurulup resmi
yazı ile birlikte eğitim alan personelin esas görev yaptığı İl Sağlık Müdürlüğüne iletilir.
İlgili Sağlık Müdürlüğü tarafından personelin sonraki bir aylık eğitiminin tamamlatılması
sağlanır ve tüm eğitimini tamamlayan personel için kurumunuza resmi yazı ile başvurarak
sınav tarihi talep edilir. Kurumunuzca sınav tarihi tespit edilir ve personelin görev yaptığı İl
Sağlık Müdürlüğüne yazı ile bildirilir. Sınava alınan personelin sınav komisyon raporu resmi
yazı ile yine personelin görev yaptığı İl Sağlık Müdürlüğüne gönderilir.

Söz konusu listede adı geçenlerin Makam Onayında belirtilen tarihlerde eğitime
başlatılmaları, kursa başlayış ve ayrılış tarihlerinin yazımız ekinde gönderilen forma
doldurularak, eğitim sonucunda yapılacak sınavda başarılı olanlara düzenlenecek Sınav
Komisyon Raporu ile birlikte, kursiyerlerin görev yaptıkları İl Sağlık Müdürlüklerine
gönderilmesi hususunda,

Bilgilerinizi ve gereğini arz/rica ederim.

Dr. Murat ÖZTÜRK
Bakan a.

Daire Başkanı V.

DAĞITIM:
Gereği:
Diyaliz Eğitim Merkezlerine

EK: 1- Makam Onayı (1 sayfa)
2- Personel Listesi (1 sayfa)
3- Başlayış-Ayrılış Bilgi Formu


