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T.C.

DOKUZ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ DEKANLIĞI

Balçova 35340, İzmir

Sayı:95662665.302.15.03/29215






27.12.2017


Sayın Meslektaşım,


Tıp doktorluğu eğitim programımız içinde yer alan Alan Çalışmaları kapsamında  "Birinci Basamak Sağlık Kurumları"nı tanımak amacıyla sizi ziyaret edecek öğrencimizin eğitimine vereceğiniz katkılar için size ve ekibinize şimdiden teşekkür ederim.


Fakültemizin ilk yılında öğrencilerimiz sağlık örgütlenmesi konusunda sunumlar ve küçük grup çalışmalarıyla bilgi edindiler.
Bu ziyarette, öğrencilerimizin bağlı bulunduğu Aile Hekimi ile tanışmasını ve verdiği hizmetler konusunda bilgilenmesini amaçlıyoruz.  Bu ziyaret sırasında öğrencilerimizin yapılandırdığımız bir form yardımıyla sizlerle görüşmelerini istiyoruz. Form üzerindeki ilgili yere imza atmanız ve kaşenizi basmanız öğrencimizin bu ziyaretleri yaptığını kanıtlaması açısından önemlidir. 
Çalışmalarınızda başarılar diler, saygılarımızı sunarız. 









Prof.Dr. Oğuz DİCLE








Dokuz Eylül Üniversitesi









  Tıp Fakültesi Dekanı 
Ekler:

Form 1: Birinci Basamak Sağlık Kurumu Hizmetleri Formu
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Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi

Dönem I Alan Çalışmaları
Değerli öğrencimiz,

Bu ziyaret sırasında “Birinci Basamak Sağlık Kurumları”nı ve verilen hizmetleri tanımanız amaçlanmaktadır. 

Sağlığınızın korunması ve sağlık sorunlarınızın çözümü amacıyla İzmir’de size en yakın bir Aile Hekimi’ni seçmeniz önemlidir. İzmir’de seçtiğiniz/ bağlı bulunduğunuz Aile Hekimi’ni ziyaret ederek formdaki soruları yanıtlamanız beklenmektedir. İlgili bölüme ziyaret ettiğiniz kurumda görüştüğünüz kişinin imzasını ve kaşesini almanız önemlidir. Çalışmalarınızda başarılar diler, birlikte çalıştığınız ekibe teşekkürlerimizi iletiriz.

Not: Fakültemiz içinde eski Dekanlık Binası’nda Dokuz Eylül Üniversitesi Balçova 6 No’lu Eğitim Aile Sağlığı Merkezi bulunmaktadır. İsterseniz “Aile Hekimi”nizi bu Aile Sağlığı Merkezi’nden seçebilirsiniz. 

	Öğrencinin Adı Soyadı
	

	Numarası
	


	Aile Sağlığı Merkezinin Adı
	

	Adresi
	

	İl/İlçe
	

	Telefon no
	

	Görüşülen  Aile Hekiminin Adı Soyadı

İmzası


	


D.E.Ü Tıp Fakültesi
Dönem-1 Alan Çalışmaları- Birinci Basamak Sağlık Kurumu Hizmetleri Formu
	ÇALIŞAN PERSONEL SAYISI:
	

	ÇALIŞAN PERSONELİN 

MESLEKSEL NİTELİKLERİ:
	

	BAĞLI OLAN TOPLAM NÜFUS
	


Aşağıdaki hizmetlerden hangilerinin verildiğini işaretleyiniz. 
	            HİZMETLER                                                                                               
	

	POLİKLİNİK ÇALIŞMASI
	

	AŞILAMA HİZMETLERİ
	

	AİLE PLANLAMASI UYGULAMASI
	

	SAĞLIK EĞİTİMİ
	

	İŞ SAĞLIĞI  HİZMETLERİ
	

	SAĞLIK KURUMU DENETİMİ
	

	ÇEVRE SAĞLIĞI HİZMETLERİ
	

	YEŞİL KART HİZMETLERİ
	

	EVLİLİK RAPORLARI
	

	İŞE GİRİŞ RAPORLARI 
	 

	PORTÖR RAPORLARI
	

	ADLİ RAPORLAR
	

	SAĞLIK RAPORLARI
	

	DİĞER
	


Aile Hekiminin temel sorunları nelerdir? 
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