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.............................................VALİLİĞİNE

(İl Sağlık Müdürlüğü)

Bakanlığımıza bağlı yataklı tedavi kurumları acil bakım ünitelerinde çalışan hemşire, sağlık memuru (Toplum Sağlığı Bölümü) ve 6283 sayılı Hemşirelik Kanununda Değişiklik Yapılmasına Dair Kanunun geçici 2. maddesi uyarınca hemşirelik yetkisi almış ebelerin sertifikalandırılması amacıyla Bakanlığımızca dönemler halinde Acil Bakım Hemşireliği Kursları düzenlenecektir.

Acil Bakım Hemşireliği Kursunun 1. Dönemi 15 Şubat – 19 Mart 2010 tarihleri arasında Adana, Ankara, Antalya, Konya, İstanbul, Trabzon, İzmir, Erzurum ve Kayseri olmak üzere sekiz ilimizde uygulanacaktır.

Acil bakım ünitelerinde çalışan ebe, hemşire ve sağlık memurlarının tamamının sertifikalandırılması hedeflenmektedir. Bu sebeple İlinizde Bakanlığımıza bağlı yataklı tedavi kurumlarının acil bakım ünitelerinde görev yapan ebe, hemşire ve sağlık memurlarının belirlenip hizmeti aksatmayacak şekilde bir planlama yapılarak kursa gönderilecek personelin Bakanlığımıza bildirilmesi gerekmektedir.

İlinizde bulunan Bakanlığımıza bağlı yataklı tedavi kurumlarına gerekli duyurunun yapılarak; eğitime katılmak isteyenlerce doldurulan başvuru formlarının Müdürlüğünüzce mezkur Yönerge ve belirtilen esaslar çerçevesinde değerlendirilmesi, uygun olan başvuruların ekte yer alan Başvuru Değerlendirme Formuna işlenmesi, Müdürlüğünüzce doldurulan Başvuru Değerlendirme Formunun en geç 22 Ocak 2010 tarihine kadar (nazan.torun@saglik.gov.tr) Bakanlığımızda olacak şekilde gönderilmesi ve kursiyer adaylarına ait başvuru evraklarının Müdürlüğünüzce muhafaza edilmesi gerekmektedir. Bu tarihten sonra gönderilen formlar dikkate alınmayacaktır. 

Bilgilerinizi ve gereğini rica ederim.
    Uzm. Dr. Orhan KOÇ
Bakan a.

Genel Müdür Yardımcısı V.
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