


NEONATOLOJİ YAN DAL UZMANLIK YETERLİK KURULU
AKREDİTASYON BAŞVURU DİLEKÇESİ
	Başvuran Kurum
	

	Başvuru Tarihi
	



Neonatoloji Yan Dal Uzmanlık Yeterlik Kurulu Başkanlığına
............................................................................................................. (kurum adı) ........................................ tarihinden itibaren neonatoloji yan dal uzmanlık eğitimi vermektedir. Kurumumuz, Akreditasyon Başvuru Rehberi ile Öz Değerlendirme Raporu Hazırlama Kılavuzu’nda belirtilen başvuru ön koşullarını sağladığını beyan etmektedir.
Akreditasyondan sorumlu öğretim üyesi olarak ........................................................................ görevlendirilmiştir. Başvuru dosyamızın değerlendirilmesini ve akreditasyon başvurumuzun kabulünü bilgilerinize arz ederiz.
	Akreditasyondan Sorumlu 
Öğretim Üyesi
Ad Soyad: ................................
Unvan: .....................................
İmza: ........................................
	Bilim Dalı Başkanı / 
Eğitim Sorumlusu
Ad Soyad: ................................
Unvan: .....................................
İmza: ........................................
	Kurum Yöneticisi

Ad Soyad: ................................
Unvan: .....................................
İmza: ........................................


Kurum İletişim Bilgileri
	Adres
	

	Telefon
	

	Web adresi
	


* *Islak imzalar ile hazırlanmış başvuru dilekçesi ve eki neonatolojiyeterlik@gmail.com   adresine gönderilmelidir!!!

NEONATOLOJİ AKREDİTASYON BAŞVURUSU
ÖN KOŞULLARA VE BAŞVURU DOSYASINA YÖNELİK BEYAN
	No
	Ön koşul / beyan
	İşaretleme ve açıklama

	1
	Son 5 yıl, en az iki (2) yan dal uzmanlık öğrencisi 3'er yıllık eğitim süreçlerine akreditasyona başvuran kurumda başlayıp tamamlamış ve yandal uzmanlık hakkını kazanmışlardır.
	□ Evet   □ Hayır
1. Uzman adı-soyadı: ....................................... Mezuniyet tarihi: ...............
2. Uzman adı-soyadı: .......................................  Mezuniyet tarihi: ...............

	2
	Kurumda 4A düzeyinde tescilli yenidoğan yoğun bakım yatağı bulunmaktadır. (Tescil belgesi akreditasyon son başvuru tarihinden önce alınmalıdır)
	□ Evet   □ Hayır
Tescilli 4A yatak sayısı: ...............

	3
	Kurum bünyesinde yılda en az 1.000 doğum gerçekleşen doğum salonu / doğumhane bulunmaktadır. (son 5 yılda yıllık canlı doğum sayıları başhekimlikten alınan resmi belge ile kanıtlanmalıdır)
	□ Evet   □ Hayır
Yıllık doğum sayısı: ...............

	4
	Kurumda yüksek riskli yenidoğan/bebek izlem polikliniği bulunmaktadır.
	□ Evet   □ Hayır

	5
	Neonatoloji yan dal uzmanlık eğiticileri akreditasyona başvuran kurumda en az iki yıllık eğiticilik deneyimine sahiplerdir. (Eğiticilerin eğitimi sertifikası ile kanıtlanmalıdır)
	□ Evet   □ Hayır

	6
	Zorunlu rotasyonlar kurum içinde veya T.C. Sağlık Bakanlığı tarafından yetkilendirilmiş merkezlerde programlı şekilde yapılmaktadır.
	□ Evet   □ Hayır

	7
	Kurumun öz değerlendirmesinde, puanlanan her temel standart için Likert ölçeğine göre en az 3 puan karşılanmaktadır.
	□ Evet   □ Hayır



Başvuru dosyasına ilişkin kısa kontrol
	Öz Değerlendirme Raporu (ÖDR) ana metni 100 PDF sayfasını geçmemektedir.
	□ Evet   □ Hayır

	Zorunlu ek belgeler, Ek Belgeler Tablosuna göre eksiksiz ve doğru numaralandırılmıştır.
	□ Evet   □ Hayır

	Metin içindeki ek belge bağlantıları PDF’ye dönüştürüldükten sonra kontrol edilmiştir.
	□ Evet   □ Hayır



Yukarıdaki bilgilerin ve başvuru dosyasında sunulan belgelerin doğru olduğunu onaylarız. 
[bookmark: _GoBack]Doğruluğu teyit edilemeyen veya gerçeğe aykırı beyanın başvurunun reddine ya da verilmiş akreditasyonun iptaline yol açabileceğini kabul ve taahhüt ederiz.

	Akreditasyondan Sorumlu 
Öğretim Üyesi
Ad Soyad: ................................
İmza: ........................................
	Bilim Dalı Başkanı / 
Eğitim Sorumlusu
Ad Soyad: ................................
İmza: ........................................
	Kurum Yöneticisi

Ad Soyad: ................................
İmza: ........................................



Neonatoloji Akreditasyon Başvuru Dilekçesi
