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KSÜ SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU   DÖNEM İÇİ UYGULAMA AŞI TAKİP FORMU         Dönem içinde uygulama stajına çıkacak  KSÜ Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu   öğrencilerimizin   riskli   yaralanma ve temastan kaynaklı meydana gelebilecek zararları en aza  indirebilmek için ;   A nti   HIV,  A nti   HCV,  Anti HBs,  H bsA g   kan  tetkiklerini n yapılması ve sonucun   hekim tarafından değerlendirilerek  öğrencinin aşılanması gereki p gerekmediği hakkında   not  eklenmesini rica ederiz.     Tarih:……………………………….     Öğrencinin Adı Soyadı:   Öğrenci Numarası:   TC:   Program Adı:       Hekim  Not u :                Aşı Kabul/ Red Açıklaması:   İmza:          Öğrenci Danışman / Dersin Sorumlu   Hocası:   İmza/Kaşe   


