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Yatan Hasta:                                                                                 Ziyaretçi: 

Adı-Soyadı:                                                                                  Adı-Soyadı:        

Servisi:                                                                                         Yaşı: 

 

Kronik hastalık öyküsü:         VAR              YOK     

Ateş:          VAR              YOK     

İshal:          VAR               YOK 

Kusma:       VAR              YOK     

Öksürük:    VAR              YOK     

Döküntülü Hastalık:   VAR              YOK     

 

ZİYARET KURALLARI:  

 Tüm çocuk ziyaretçiler, yatan hasta ziyareti öncesinde bulaşıcı olduğu bilinen bir hastalık öyküsü 

geçirmiş ise hasta ziyaretinde bulunmamalıdırlar. 

 Hastalık/temas öyküsü olan veya ziyaret esnasında viral solunum yolu enfeksiyonu olan kişilerin 

ziyaretlerine izin verilmemektedir. 

 16 yaş altı çocuk ziyaretçilerden ziyaretleri süresince ebeveynleri sorumludur. 

 Ziyaretler en az bir yetişkin eşliğinde hastane yönetimince belirlenen kurallara ve saatlere uyarak 

15 dakikayı geçmeyecek şekilde gerçekleştirilmelidir. 

 Ziyaretçi çocukların girişte el hijyeni sağlanarak üniteye kabulü yapılacaktır. 

 Herhangi bir salgın durumunda üniteye girişler yönetim/enfeksiyon komitesi/ünite sorumlusu 

tarafından yasaklanabilmektedir. Böyle bir durumun varlığında hastaların gerekli özeni 

göstermeleri gerekmektedir. 

 Çocuk hastaların kardeş ve arkadaşları tarafından ziyaret edilebilmesine yönelik servis içerisinde 

ziyaret saati dışında ek ziyaret saati kolaylık sağlanması gerekmektedir. 

YUKARIDA YAZILANLAR İLE İLGİLİ BİLGİLENDİRİLDİM, ÇOCUK ZİYARETÇİNİN 

SORUMLULUĞUNU KABUL EDİYORUM. 

EBEVEYN ADI-SOYADI: 

İMZA: 


