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Tarih:   

Eğitimi Talep Eden: 

Adı, Soyadı:                                                                                                          İmza: 

 

                                                                                          

 

 

 

Eğitim Verilmesi İstenen Grup 

 Hasta                                                       Hasta yakını                                      Personel 

Eğitimin Konusu:  

 

 

 

Eğitim Talep Nedeni: 

 

 

 

(Bu kısım eğitim komisyonu tarafından doldurulacaktır.) 

       Eğitim uygundur. 

       Eğitim uygun değildir(Açıklama): 

 

 

 

Eğitim Uygun Olduğunda 

Eğitimin Konusu  

Eğitimi Verecek Kişi  

Eğitimin Verileceği Yer   

Eğitimin Verileceği Tarih ve Süresi  

Eğitimi Alacak Birim/Kişiler  

 

Not: Mevcut eğitim planı dışında eğitim düzenlenmesi gereken durumlarda, eğitim komitesi tarafından planlama 

yapılır. Yapılan revizyon planda belirtilir. Hazırlanan tüm eğitim planları Kalite Direktörü tarafından kayıt altında 

tutulur.  


