
SAĞLIK TESİSLERİNDE ÇEVRE YÖNETİMİ EĞİTİMİ
29 NİSAN 2014
	Eğitim Adı
	SAĞLIK TESİSLERİNDE ÇEVRE YÖNETİMİ EĞİTİMİ 

	Eğitim Tarih ve Saati
	29 Nisan 2014 Salı

Saat: 09.30-17.00

	Eğitim Yeri
	TMMOB Çevre Mühendisleri Odası İzmir Şubesi

Adres: Cumhuriyet Bulvarı No:140/1 Işık Apt. Kat:4 D:7 Alsancak / İZMİR

Tel: 0232 4640022 – 4635532

Faks: 0232 4220959

E-posta: cmoizmir@cmo.org.tr

	Katılımcı Sayısı
	25 kişi

	Eğitim Veren
	- Çevre ve Şehircilik Bakanlığı / Çevre ve Şehircilik İl Müdürlüğü Uzmanı
- Rahile YENİ

	Eğitim Ücreti
	ÇMO Üyeleri (Aidat borcu bulunmayan) :  250 ₺

BTB’li Firma Çalışanı TMMOB Üyeleri: 300 ₺

TMMOB üyeleri / Diğer: 400 ₺
Banka Hesap Numarası: 
İş Bankası Yeni liman Şubesi 3427–0339372 
İBAN: TR 80 0006 4000 0013 4270 339372

Banka masrafları katılım ücretine dahil değildir.
Eğitime ön kayıt yaptırmak için eğitim bedelinin en az % 30'unun peşin ödenmesi gerekmektedir. Katılımcının eğitime katılamaması durumunda ödenen bedel iade edilmez.



	Eğitim Ücretine Dahil Olanlar
	Katılım Belgesi
Öğle yemeği ve tüm ikramlar 

	Eğitim Programı
	Eğitimin Amacı

Bu eğitimin amacı, sağlık hizmeti verilen kuruluşlar için Çevre Mevzuatı kapsamında gerekli süreçlerin doğru yürütülmesi, sağlık tesislerinde çevre ve kalite  yönetim sürecinin planlanması, sürekli iyileştirme, hata veya olumsuz sonuçların engellenmesini vurgulama, sağlık hizmeti veren kuruluşlar için çevre ve atık yönetimi süreçlerinin geliştirilmesi veya iyileştirilmesine yardımcı olmaktır.
Eğitimin İçeriği

Sağlık Tesislerinde Çevre Mevzuatı

Tıbbi Atıkların Kontrolü Yönetmeliği'nin Kuruluşlara Getirdiği Yükümlülükler
Çevre Kanununca Alınması Gereken İzin Lisanslar Hakkında 

Yönetmeliğin Kuruluşlara Getirdiği Yükümlülükler
Sağlık Tesislerinde Atık Yönetimi
Sağlık Tesislerinde Çevre/Kalite/Enerji Yönetim Sistemleri
Uygulama Örnekleri


BAŞVURU FORMU*

	Sağlık Tesislerinde Çevre Yönetimi
Başvuru Formu
	Adı Soyadı : ……………………………………………

Mesleği : 

( Çevre Mühendisi                                      

Oda sicil No :

( Diğer :……………………………………………

GSM : ………………………………………………

E-posta : ……………………………………………

Çalışıyorsa
Çalıştığı İş Yeri : ………………………………………
İşyerinin Adresi : ………………………………………
İşyeri Telefon – Faks : …………………………………      
İş Yeri E-posta : …………………………………………                                                                                                           


* : Formu doldurarak Dekont ile birlikte cmoizmir@cmo.org.tr  e-posta adresine gönderiniz veya          +90 232 422 09 59 nolu faksa iletiniz. 
