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	Sevgili Öğrencimiz,
Hemşirelik bölümü öğrencileri, eğitim-öğretim sürecinde sağlık kurumlarında klinik uygulama yaptıkları için sağlık çalışanları gibi bulaşıcı hastalıklar açısından risk taşımaktadır. Mesleki risklerin azaltılması için sağlık çalışanlarının Tetanoz ve difteri (Td), Kızamık-Kızamıkçık-Kabakulak (KKK), Mevsimsel influenza, Su çiçeği, Hepatit A ve Hepatit B’ye karşı bağışık olması önerilmektedir. Ayrıca delici-kesici alet yaralanmaları riski de göz önünde bulundurulduğunda, öğrencilerin enfeksiyonlardan korunabilmesi ve kendi sağlıklarını sürdürebilmesi için Hepatit B ve Tetanoz aşısı yaptırması elzemdir. Bu nedenle Hemşirelik Bölümü Sürekli İyileştirme-Geliştirme ve Risk Değerlendirme Komisyonu üyeleri tarafından öğrencilerin serolojik test sonuçları (HBsAg, Anti-HBs, Anti-HCV, Anti-HIV), Hepatit B, Tetanoz ve COVID-19 bağışıklanma durumları ve herhangi bir yaralanma durumunda izlemleri yapılmaktadır. Komisyon üyelerine sonuçlarınızı teslim etmemeniz ve bilgilerinizi paylaşmayı reddetmeniz durumunda bu belgeyi doldurarak komisyona teslim etmeniz ve belgenin komisyon üyelerince arşivlenmesi gerekmektedir. 

	Red Açıklaması (Aşağıdakilerden sizin için uygun olan seçeneği/seçenekleri işaretleyiniz):
 Serolojik test sonuçlarımı Sürekli İyileştirme-Geliştirme ve Risk Değerlendirme Komisyonu ile paylaşmak istemiyorum. 
 Hepatit B aşısı yaptırmak istemiyorum. 
 Tetanoz aşısı yaptırmak istemiyorum. 
 COVID-19 aşısı yaptırmak istemiyorum. 
(El yazısı ile ifadeyi tekrar yazınız: Tarafıma bilgilendirme yapıldı. Test yaptırmama /Aşılanmama nedeniyle oluşabilecek sorunların sorumluluğunu kabul ediyorum.) 


	Bildirim Tarihi:  
Öğrenci Ad-Soyad:                                                                                     İmza: 
Öğrenci No: 

	Sürekli İyileştirme-Geliştirme ve Risk Değerlendirme Komisyonu
Sorumlu öğretim elemanı:                                                    
Tarih:

İmza:


