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	SAĞLIK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜ

Sağlık Yönetimi Bölümü



Sayı  : B.30.2.GMŞ.0.79.00/

Tarih : …. / …. /2013

Konu: Staj Hakkında
………………………………………. Hastanesine
Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu Sağlık Yönetimi Bölümü 3. Sınıf ……………………no’lu  öğrencisi ……………………………………… … / …. / 2013 tarihinden başlayarak. … / …. / 2013.. tarihinde tamamlamak üzere 30 günlük (22 iş günü) sürecek zorunlu yaz stajımı hastanenizde yapmak istemektedir. 
5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu’nun 87. Maddesinin (e) bendi hükümleri uyarınca zorunlu olarak staj yapacağım döneme ilişkin 22 iş günlük “İş Kazası ve Meslek Hastalığı” sigortası pirimi Üniversitemiz tarafından Sosyal Güvenlik Kurumuna ödenecektir.
Aşağıda kimlik bilgileri yer alan öğrencimizin yaz stajını hastanenizde yapmasında göstereceğiniz ilgiye teşekkür eder çalışmalarınızda başarılar dileriz.

Öğr. Gör. Ali ÜNAL
Bölüm Staj Koordinatörü
EKLER: 
1. Staj Başvuru Formu (1 Sayfa)
2. Hastane Tanıtım Formu (1 Sayfa)

3. Hastane Kabul Yazısı (1 Sayfa)

STAJ BAŞVURU FORMU

İlgili Makama, 

Aşağıda kimlik bilgileri yer alan öğrencimizin yaz stajını 30 gün (22 iş günü) süresiyle hastanenizde yapmasında göstereceğiniz ilgiye teşekkür eder çalışmalarınızda başarılar dileriz.

	Adı Soyadı
	 

	Öğrenci No
	 
	Öğrenim Yılı
	

	e-posta Adresi
	
	Telefon No
	

	İkametgah Adresi
	

	STAJ YAPILAN HASTANENİN

	Adı
	 
	

	Adresi
	 
	

	Telefon No
	 
	
	e-posta Adresi
	

	Staja Başlama Tarihi
	
	Staja Bitiş Tarihi
	

	ÖĞRENCİNİN KİMLİK BİLGİLERİ

	T.C. Kimlik No
	 
	
	İlçe
	

	Nüfus Cüzdanı Seri No. 
	
	Mahalle-Köy
	

	Soyadı
	 
	 
	Cilt No 
	

	Adı
	 
	
	Aile Sıra No
	

	Baba Adı
	 
	
	Sıra No
	

	Ana Adı
	 
	
	Verildiği Nüfus İdaresi
	

	Doğum Yeri ve Tarihi
	
	Veriliş Nedeni
	

	Nüfusa Kayıtlı Olduğu İl
	
	Veriliş Tarihi
	

	SGK No (Öğrencinin varsa daha önce almış olduğu sosyal güvenlik numarasının (SSK-Bağkur-Emekli Sandığı ) yazılması zorunludur)           
	

	Yukarıdaki bilgilerin doğru olduğunu bildirir, gerekli işlemlerin yapılmasını arz ederim.
	Öğrencinin Adı Soyadı

İmzası
	… / … / 2013



	Yukarıda kimlik bilgileri yer alan öğrencinin adı geçen hastanede staj yapması uygundur.
	Öğr. Gör. Ali ÜNAL

Bölüm Staj Koordinatörü 
	… / … / 2013

	
	Yrd. Doç. Dr. Sedat BOSTAN

Bölüm Başkanı 
	… / … / 2013


	HASTANE TANITIM FORMU

	STAJ YAPILAN HASTANENİN

	Adı
	 
	
	

	Adresi
	 
	
	

	Telefon No
	 
	
	
	e-posta Adresi
	

	Faks No
	
	
	İnternet Adresi
	

	GENEL BİLGİLER

	Yatak Sayısı
	
	

	Toplam Personel Sayısı
	
	
	Uzman Doktor Sayısı
	

	
	
	
	Diğer Sağlık Personeli Sayısı
	

	Klinik Sayısı
	
	

	Poliklinik Sayısı
	
	
	Poliklinik Oda Sayısı
	

	HİZMET DURUMU

	Yatan Hasta Sayısı (Aylık Ort.)
	
	
	Ayaktan Hasta Sayısı (Aylık Ort.)
	

	Ameliyat Sayısı (Aylık Ort.)
	
	
	Acil Servis Başvuru Sayısı (Günlük Ort.)
	

	MEVCUT BİRİMİLER (Hastanenizde mevcut olan birimi “x” işaretleyiniz).

	Tıbbi Birimler

	Dahiliye Kliniği
	
	
	Genel Cerrahi Kliniği
	

	Çocuk Hastalıkları Kliniği
	
	
	Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
	

	Genel Cerrahi Kliniği
	
	
	Genel Cerrahi Kliniği
	

	Göz Hastalıkları Kliniği
	
	
	KBB Kliniği
	

	Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Kliniği
	
	
	Onkoloji Kliniği
	

	Üroloji Kliniği
	
	
	Beyin ve Sinir Cerrahisi Kliniği
	

	Kadın Hastalıkları ve Doğum
	
	
	Nöroloji Kliniği
	

	Anestezi ve Reanimasyon Kliniği
	
	
	Dermatoloji Kliniği
	

	Yanık Ünitesi
	
	
	Enfeksiyon Hastalıkları Kliniği
	

	Tıbbi Destek Birimleri
	

	Biyokimya Laboratuvarı
	
	
	Mikrobiyoloji Laboratuvarı 
	

	Hematoloji Laboratuvarı
	
	
	Patoloji Laboratuvarı
	

	Radyoloji Laboratuvarı 
	
	
	MR / Tomografi Merkezi
	

	Enfeksiyon Kontrol Birimi
	
	
	Evde Bakım Hizmetleri Birimi
	

	İdari Birimler

	Döner Sermaye / Muhasebe Birimi
	
	
	Malzeme Yönetimi ve Depo Birimi
	

	Satın alma Birimi
	
	
	Hasta Hakları / Sosyal Hizmetler Birimi
	

	İnsan Kaynakları / Personel Birimi
	
	
	Tıbbi Arşiv
	

	Kalite Yönetimi Birimi
	
	
	İstatistik Birimi
	

	Halkla İlişkiler Birimi
	
	
	Ayniyat Birimi
	

	Pazarlama – Tanıtım Birimi 
	
	
	Bilgi İşlem Birimi
	

	Diğer (Lütfen yazınız)
	


GÜMÜŞHANE ÜNİVERSİTESİ

Sağlık Yüksekokulu Müdürlüğü

(Sağlık Yönetimi Bölümü)

Hastanemize başvuruda bulunan Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu Sağlık Yönetimi Bölümü  ………………………… no’lu öğrencisi ……………………… ……………… ‘nın 30 günlük (22 iş günü) sürecek zorunlu yaz stajını …./ …./ 2013 tarihinden başlayarak …./ …./ 2013 tarihinde tamamlamak üzere hastanemizde yapması uygun bulunmuştur.

 









…. / …. / 2013

Hastane Yetkilisi

(Kaşe – İmza – Mühür)






    Fotoğraf








Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu              Tel: 0456 233 76 37 - 1451
Bağlarbaşı mh. 29100 GÜMÜŞHANE 
                         Faks: 0456 233 76 04

 

E-Posta: syo@gumushane.edu.tr 
                                  Elektronik Ağ: www.gumushane.edu.tr 


