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Lütfen tüm bilgilerinizi eksiksiz bir şekilde doldurunuz. Öğrenci onayı kısmını doldurmayı unutmayınız. Vermiş olduğunuz bilgiler gizli 
tutulacaktır. Doldurmuş olduğunuz sözleşmenin bir nüshasını imzalayıp, program başkanınıza elden teslim ediniz.  
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Dünyayı sarsan Covid-19(ve türevleri) salgını ile yaşam şeklimiz değişti. Kendimiz ve çevremiz için, 
güvenli ve sağlıklı bir ortam oluşturma adına; “Hijyen, Enfeksiyon Önleme ve Kontrolü” fazlasıyla 
önem kazandı. Bu konuda her birimiz sorumluluk taşıyoruz. 

 
Covid-19(ve türevleri) salgını ile ilgili uygulamalı derslere katılım süresince almanız gereken önlemler 
aşağıda belirtilmiştir.  

 
 

KURUM DIŞI MESLEKİ UYGULAMALI DERSLERE KATILIMDA COVID-19 ÖNLEMLERİ 
Elleri sık sık yıkamak. Bu işlemde sabun, su veya alkol bazlı dezenfektan kullanmak. 
 
Öksüren veya hapşıran kişilerle araya güvenli mesafe koymak. 

 
Uygulama süresince zorunlu olarak maske takmak. Kirlenen, nemlenen maskelerin değişebilmesi adına yedek 
maske taşımak. 
 
Gözlere, buruna veya ağza dokunmamak. 
 
Kişisel araç ve gereçleri başkası ile paylaşmamak.  
 
Öksürürken veya hapşırırken burnu ve ağzı dirseğin iç kısmıyla veya bir mendille kapatmak 
Ateş, öksürük ve solunum güçlüğü gibi şikayetler olduğunda tıbbi yardım almak. 
 
Kendini iyi hissetmediğinde evde kalmak. 

 
Yurt dışından gelindiğinde seyahat sonrası en az 14 gün evde kendini karantinaya almak. Belirti görülmesi 
durumunda en yakın sağlık kuruluşuna başvurmak. 

 
İstanbul Sağlık ve Sosyal Bilimler Meslek Yüksekokulu web sitesinde bulunan Covid-19 menüsündeki duyuru ve 
güncel bilgilere ulaşabilmek için siteyi sık sık kontrol etmek.  
 
 
 
 

ÖĞRENCİ ONAYI 
 

Yukarıdaki maddeleri okudum, anladım ve bu maddeleri baz alarak, kendi isteğimle kurum dışı 
mesleki uygulamalı derslere katılmayı onaylıyorum. 

 
Adı Soyadı : 

 
Tarih…… / ……../…... İmza : 


