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COVİD-19 PANDEMİ SÜRECİ  
EĞİTİME DEVAM ETME İSTEĞİNİ GÖSTERİR RIZA BEYAN FORMU 

 
Yüz yüze eğitim döneminde gerekli eğitim ve kişisel koruyucu donanımlar verildikten sonra sizden 

beklenen; 

a) Eğitim dönemi başlangıcında sizlere çevrimiçi ve yüz yüze olarak verilen enfeksiyondan 
korunma yöntemleri ve kişisel koruyucu ekipman kullanımı konusundaki eğitimleri tam ve 
eksiksiz olarak uygulamak, 

b)  Çalışma alanlarındaki makine, cihaz, araç, gereç, taşıma donanımlarını ve diğer her türlü aracı 
uygun şekilde kullanmak,  

c) Size sağlanan kişisel koruyucu donanımı çalışma, eğitim ve dinlenme alanlarında doğru, uygun 
ve sürekli kullanmak, keyfî olarak çıkarmamak, 

d) Çalışma, eğitim ve dinlenme alanlarında sağlık ve güvenlik yönünden ciddi ve yakın bir tehlike 
ile karşılaştıklarında ve koruma tedbirlerinde bir eksiklik gördüklerinde, uygun mercilere derhal 
haber vermek, 

e) Noksanlık ve mevzuata aykırılıkların giderilmesi konusunda iş birliği yapmak, 
f) Kendi görev alanında, iş sağlığı ve güvenliğinin sağlanması için iş birliği yapmak, 
g) Çalışma ve eğitim alanındaki sorumlu yetkilinin iş sağlığı ve güvenliğinin sağlanması için duruma 

özgü olarak verdiği diğer direktiflere uymak 

gibi sorumlulukları yerine getirmektir.  

Yüz yüze eğitim döneminde özellikle COVID-19’a yakalanma riskini azaltmak için bu 
sorumlulukların yerine getirilmesi önemlidir. Bunun yanında, söz konusu sorumlulukların yerine 
getirilmesine rağmen hastane ve fakültede bulunan çalışma, eğitim ve dinlenme alanlarınız ile hastane 
dışı sosyal ortamlarınızda da yine de COVID-19’a yakalanma riskiniz mevcut olduğu bilimsel bir 
gerçektir. Ayrıca enfeksiyonu kapıp kuruma taşıma riskiniz de bulunmaktadır.  Koruyucu önlemler riski 
önemli ölçüde azaltsa da, hekimlik mesleği, bu gibi olumsuz sonuçları doğasında barındırmaktadır. 

Yüz yüze eğitim dönemine başlamayı kabul etmeniz; 
 
1) Söz konusu sorumlulukları yerine getireceğinizi taahhüt ettiğiniz, 

2) COVID-19’a yakalanma riskinizin, sorumlulukları yerine getirseniz bile var olduğunu anladığınız, 

3) COVID-19’a yakalanma riskinizi ve yakalanıldığında oluşabilecek sonuçları kabul ettiğiniz 

4) Yüz yüze eğitime başlamamanız durumunda dönemi uzatmayı kabul ettiğiniz anlamına gelmektedir. 

Bu noktada istediğiniz tercihi yapabilirsiniz. …………………….. numaralı ……………………………………………..adlı 
Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi ….. sınıf öğrencisiyim. Öğrencisi olduğum Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi 
hastanesinin pandemi hastanesi olduğunu ve yukarıda detayları verilen sorumluluklarımı biliyorum. 

GÜNCEL HES KODU:     

COVİD 19 AŞILANMA DURUMU:  Evet, Aşılandım    Tarih: 1.doz...../…../………       2.doz……./…../…….. 

       Hayır, Aşılanmadım. Nedeni:………………………………………………………. 

 Okudum, anladım, riski kabul ediyorum. Yüz 
yüze eğitim dönemine tamamen kendi isteğimle 
başlayacağım. 
 

 Okudum, anladım. COVID-19’a yakalanma 
riskini almak istemediğim için Yüz yüze eğitim 
dönemine başlamayacağım. 
 

Tarih/Ad Soyad / İmza Tarih/Ad Soyad / İmza 
  

 


