iLI:ANTALYA

DiYALIZ MERKEZLERI BILGI FORMU

TARIH:
iLGESI:
HEMODIYALIZ MERKEZININ ADI:
RUHSAT TARIHi:
MERKEZIN CiHAZ KAPASITESI:
NEFROLOJi UZMANI
Adi soyadi Diploma No ise baslama tarihi Calisma sekli
HEMODIYALIZ SERTIFIKALI UZMAN TABIP
Adi soyadi Sertifika No. ise baslama tarihi Calisma sekli
UZMANLIK HIZMETi DISARIDAN ALINMISSA
Kurumun adi So6zlesme/Protokol tarihi Sozlesme/Protokol siiresi

HEMODIYALIZ SERTIFIKALI TABIPLER

Adi soyadi

Sertifika No. Ise baglama tarihi Egitim aldigi ku

rum Calisma sekli

HEMODIYALIZ SERTIFIKALI HEMSIRE / DIYALIZ TEKNIKERI

Adi soyadi Sertifika No./ ise baglama tarihi Egitim aldigi kurum
Diploma No.
TEKNISYEN VEYA / DiYALIZ TEKNIKERI
Adi soyadi Sertifika No./ ise baglama tarihi Egitim aldigi kurum
Diploma No.
PSIKOLOG VE DIYETISYEN
Adi soyadi Gorevi ise Baglama Tarihi
TEKNISYENLIK HiZMETi DISARDAN ALINMISSA
Kurumun adi Sozlesme tarihi Sozlegme siresi
DIGER PERSONEL
Adi soyadi Gorevi ise baslama tarihi Soézlesme siresi

FORMU DUZENLEYENLER

SERTIFIKALI HEKIM:
Adi Soyadi:

imza:

UZMAN HEKIM:
Adi Soyadi:

imza:

BASHEKIM:
Adi Soyadi:

imza:




