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RAPORUN ADI HAZIRLAYAN BİRİM 
HAZIRLANMA SIKLIĞI 

(ay, hafta, gün/kaç kez) 

RAPORUN 

GÖNDERİLDİĞİ 

BİRİM/ MAKAM/ 

KURUM 

Tıbbi Laboratuvar Denetim Formu Sağlık Hizmetleri Birimi Yılda 1 Bakanlık 

Transfüzyon Merkezi Kalıcı Ruhsat 

Bilgileri Formu 
Sağlık Hizmetleri Birimi Yılda 1 Bakanlık 

Organ Bağış Haftası Etkinlikleri (il 

genelinde gerçekleştirilen kampanya, 

eğitim, stant faaliyetleri) 

Sağlık Hizmetleri Birimi Yılda 1 Bakanlık 

Organ Nakli Koordinatör İşlemleri ( 

İlimiz Hastanelerinde yoğun bakım 

servislerinde görevli koordinatör 

bilgilerinin güncellenmesi) 

Sağlık Hizmetleri Birimi Yılda 2 
İzmir İl Sağlık 

Müdürlüğü 

Kemik İliği Nakli İstatistikleri (Kemik 

İliği Nakli Merkezi Bilgileri ve Kemik 

İliği Nakli Yapılan Hastaların Ayrıntılı 

Bilgilerini içeren tabloların 

güncellenmesi 

Sağlık Hizmetleri Birimi Yılda 2 Bakanlık 

Psikoteknik Değerlendirme Merkezleri 

(Aktif Çalışan Merkezlerin Ocak ve 

temmuz ayında bildirimi 

Sağlık Hizmetleri Birimi Yılda 2 İl Emniyet Müdürlüğü 

 

HAZIRLAYAN 

Gözde IZGIR 

Birim Personeli 

KONTROL EDEN 

Güler GELDİ 

Uzman 

ONAYLAYAN 

Dr. Mete ERKİ 

Sağlık Hizmetleri Başkanı 

* Asgari Daire Başkanı/Başkan tarafından onaylanmalıdır. 


