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Kullanici Bilgileri: (Kullanici tarafindan doldurulacaktir)
T.C. KIMLIK NO
ADI SOYADI
GOREViI
GOREV YERI
CEP TELEFONU

Bilgilendirme: (Kullanicinin bilmesi ve uymasi gereken kurallar asagida listelenmistir.)

Her kullanicinin kendisine ait ve tek bir kullanici kodu olur ve bu kullanici kodu degistirilemez.
Kullanicr sifresini baskalanyla paylasamaz. Sifresinin baskalan tarafindan égrenildigi durumlarda
sifresini degistirmesi gerektigini bilir.

Yapilan tUm islemlerin (dosya, sevk acma, siime, degdistirme, sonuc girme vb) sistem tarafindan
kaydinin tutuldugunu bilir. Gecmise ydnelik sorgulamalarda kullanici koduna ait islemlerin sorumlusu
ilgili kullanicidrr.

Kullanici gérev, goérev yeri degisiklikleri ve gdrevin sonlanmasi halinde bilgi isleme bildirmek
zorundadir.
Kullanicr yaphidr yanlis islemleri eger yetkisi varsa dUzeltecek, yoksa birim sorumlusundan imzal evrak
getirip ilgili biimden dizeltiimesini saglayacak ve takipcisi olacaktr.
Otomasyon sisteminde yer alan hastalann tOm kisisel ve sadlik bilgileri “GIZLi BILGI” kapsaminda olup
bu bilgilere gerekli amaclar disinda kesinlikle ulasimayacak ve kullanimayacakir.
Hasta bilgilerinin UcUncU sahislara veriimesi kesinlikle yasaktir. Yapan kisiler hakkinda yasal islem
yapilacaktir.

Cumhurbaskanligi 2019/12 sayill genelgesini okudum ve anladim.

Yukandaki bilgilerin bana ait oldugunu ve HBYS, LBYS, PACS veya TIBBi CIHAZ kullanicisi olarak

yukandaki yazili bilgileri okudugumu, sorumluluklarm ve gérevlerim konusunda bilgilendirildigimi kabul
ederim.

Yonetici Onaylan (Yéneticiler tarafindan doldurulacaktir)

Yukarnda bilgileri verilen kullanicinin, yéneticisi oldugumu ve HBYS, LBYS, PACS veya TIBBi CIHAZ
kullanicisi olarak gorev yeri ile ilgili modulleri kullanmaya yetkili oldugunu beyan ederim.

Kullanicinin Birim Sorumlusu Onayi Bashekim Yard./Hastane Mudur Yard.
Adi Soyad : Adi Soyad :

Kase / imza : Kase / imza :

Onay Tarihi: ... [oeni. /20..... Onay Tarihi: ... [oni. /20.....

Birim Sorumlusu onayindan sonra
*Ogretim Uyesi olan personel icin Bashekim Yardimcisi onayi gerekmektedir.
*Arastirma Géreviisi, Hemsire, Saglik Tek., idari, Teknik, Sekreter ve diger personeller icin ilgili Hastane Midiir Yardimcisinin onayi gerekmektedir.

Yetki Veren Yoneticinin Onayi: (Bilgi islem tarafindan doldurulacaktir)

Kullanienn O Ogr. Uyesi | O Ars. Gérevlisi | O Hemsire O Sagdlik Tek. O Laboratuvar
vetki Grubu | g radyoloji | © Ameliyathane | O Idari/Teknik | O Sekreter O Diger: .........
Adi Soyadi:

imza:




