
 Özel EKOL HASTANESİ 

 PERSONELİN SAĞLIK TARAMALARININ TAMAMLANMA 

ORANI VERİ TOPLAMA FORMU 

 

Doküman No Yayın Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No 

SÇ.FR.28 02.01.2025 00 - 1 / 1 

 

 

*Yıl içerisinde, kuruluşta 6 ayını tamamlayan personel hesaplamaya dahil edilir. 

**Göreve ilk kez atanan personel altı ayını tamamlanması beklenmeden sağlık taraması programına ve hesaplamaya dahil edilir. 

 

AY: YIL: 
YAPILAN SAĞLIK TARAMALARI 

NO TARİH ÇALIŞAN ADI- SOYADI SAĞLIK TARAMA İŞLEMLERİ 
 (MUAYENE-TEST-TETKİK) ÇALIŞTIĞI BİRİM MESLEĞİ 
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        İlgili Dönemde İşlemleri Tamamlanan Personel Sayısı: ……………………………………. 

        Sağlık Gözetimi Kapsamında İşlem Yapılması Gereken Personel Sayısı: ………………………………………. 


