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Sayfall/l

Adi1 Soyadi Sif
Ogrenci No Telefon Numarasi
T.C. Kimlik No

Talep edilen uygulama

O Yasamsal Bulgular O Solunum Sistemi

O Asepsi Uygulamalart Uygulamalari

O IM Enjeksiyon O Uriner Sistem

O SC Enjeksiyon Uygulamalari

O 1V Uygulamalar O Temel/lleri kardiyak

O Sindirim Sistemi Uygulamalar1  yasam destegi

O Leopold manevralart O Emzirme becerileri

O Lohusa muayenesi O Fiziksel degerlendirme
O Yenidogan bakim uygulamalar1 O Diger..................

Talep edilen randevu tarihi ve saati

Kullanilacak Malzemeler

O Tim Viicut mankeni

O IM Enjeksiyon Maketi

O 1V uygulama el/kol maketi

O Yasamsal bulgular 6l¢iim malzemeleri (tansiyon aleti ve
steteskop, termometre)

O Solunum Sistemi Uygulamalar1 malzemeleri (aspirasyon
sondasi, endotrakeal tiip, trakeostomi seti)

O Uriner Sistem Uygulamalari malzemeleri(iiriner katater, idrar
torbasi, lavman seti, kolostomi bakim seti)

O Sindirim Sistem Uygulamalar1 malzemeleri(NG Sonda,
besleme torbasi)

Oilag uygulamalar1 malzemeleri (ampul/flakon/topikal/oral
ilaglar, enjektor, turnike)

Laboratuvar Tarihi ve Saati

Uygulamanin Yapilacagi Laboratuvar Numarasi

Laboratuvar Kullanim Baslama Tarih/Saat

Laboratuvar Kullanim Bitis Tarih/Saat

Laboratuvar uygulamasinda teslim aldigim malzemeleri uygun sekilde/sayida teslim ettim.

Ogrenci
(Ad1 Soyadi ve Imza)

Sorumlu Ogretim Eleman1
(Ad1 Soyad1 ve Imza)

HAZIRLAYAN

KONTROL EDEN ONAYLAYAN g,

ikbal Halil Horasanli
Fakiilte Sekreteri
Kalite Koordinatorliigii Birim
Sorumlusu _

Bu belge, @@DBelehllwlemSenmﬂlmm@tlr

ge-Dogrt

Dr. Ogr. Uyesi Umit Kuvvetli

Doktor Ogretim Uyesi Prof. Dr. Biilent Togram ¢
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