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Uygulama Alanı Altyapı Bilgi Formu 

Bu form, uygulama yapılan kurumun eğitim sorumlusu veya yetkilisi tarafından doldurulur ve Bölüm 

Başkanlığına gönderilir. 

A. Kurum bilgileri 

Kurumun adı  

Adresi  

Kurum yetkilisi (unvan, ad soyad)  

Eğitim hemşiresi / klinik eğitim sorumlusu  

Telefon / e-posta  

İş birliği protokolü tarihi ve süresi  

Uygulama yapılan dersler  

B. Birim bilgileri 

Birim 
Yatak 

sayısı 
Günlük 

ort. hasta 

Vardiya 

başına 

hemşire 

Eğitim 

hemşiresi 

(Var/Yok) 

Kabul 

edilebilecek 

öğrenci sayısı 
Başlıca vaka 

grupları 

       

       

       

       

       

       

       

       

Fakülte ve yüksekokullar için: birim adı, öğrenci ve personel sayısı, sağlık hizmeti veren birim olup 

olmadığı yazılır. 

C. Eğitim ve sosyal olanaklar 

Olanak Var Yok Açıklama (yeri, kapasitesi) 

Eğitim / toplantı odası    

Soyunma odası ve dolap    

Dinlenme alanı    

Yemek olanağı    

Kurum protokol ve prosedürlerine 

erişim 
   

İnternet / kütüphane erişimi    
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D. Güvenlik 

Konu Var Yok Açıklama 

Öğrencilere İSG bilgilendirmesi    

Kişisel koruyucu ekipman sağlanması    

Kesici-delici alet yaralanması bildirim 

yolu 
   

Enfeksiyon kontrol hemşiresi / 

komitesi 
   

Acil durum ve tahliye planı    

E. Kurumun görüş ve önerileri 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Formu dolduran (unvan, ad soyad)  

Tarih …/…/2026 

İmza / kaşe  
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Kurumlara gönderilecek üst yazı örneği 

Konu: Uygulama Alanı Altyapı Bilgi Formu 

Sayın ………………………………, 

Fakültemiz Hemşirelik Bölümü öğrencilerinin klinik ve saha uygulamalarını yürüttüğü kurumlarda eğitim 

olanaklarını değerlendirmek amacıyla Uygulama Alanı Altyapı Bilgi Formu hazırlanmıştır. 

Ekte gönderilen formun kurumunuzun eğitim sorumlusu tarafından doldurularak …/…/2026 tarihine 

kadar Bölüm Başkanlığımıza iletilmesi hususunda gereğini bilgilerinize rica ederim. 

Hemşirelik Bölüm Başkanı 

Ek: Uygulama Alanı Altyapı Bilgi Formu 

Dağıtım: 

1. BUÜ Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi 

2. Bursa Şehir Hastanesi 

3. Bursa Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

4. Dörtçelik Ruh ve Sinir Hastalıkları Hastanesi 

5. BUÜ’ye bağlı fakülte ve yüksekokullar (Halk Sağlığı Hemşireliği uygulaması yapılan birimler) 
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