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	NOT : 
1- Bu form, okullardaki ilgili müdür yardımcıları tarafından öğrencilere verilip doldurtulacak. 
2- Sonrasında okulları vasıtasıyla kan bağışı yapacak kişi sayılarını (kan bağışı okuldaki tüm çalışanları, yaşı tutan öğrencileri ve velileri kapsar) İlçe İSG uzmanlarına bildirecekler. 
3- İlçe İSG Uzmanları, gelen verileri, İlçe Kızılay sorumlularına ileteceklerdir. ( Kızılay İlçe sorumlularının iletişim bilgileri İlçe Uzmanlarımızla paylaşılacaktır.)
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Sayim Veli;

Turk Kizilays olarak siz dedierli ogrencilerimiz ve velilerimizin destei ile 2021:2022 il egitim
deneminde kan bagislayarak binlerce hayat kurtarmak ve ileride gocuklarimizin kan bagisim bir dovranis
sekline donistirebilmesini saglamak amaci le. tim okullarmizda kampanyalar dizenlemeye devam ediyoruz.
Bu kopsamda sizin okulunuzda da kan bajis kampanyasi plonlanmaktadie. Katiimin en yiksek dizeyde
gergeklesecefjine inanmaktayz.

18-65 yos arasindaki saglikl her birey yilda 4 kez (erkekler), 3 kez ( kadinler) ken bagislayarak
tanimadt insanlorin hayatlarin kurfarabilmektedi. Tark Kizilay't gezici kan bagis ekiplerinde grev yapan
hekimler tarafindan gelen tum gonilli basvurular degerlendirilerek kan bagisina uygun olup olmadiginiz
kontrol edilmekte ve bajisladginiz kanlar gerekli testlerden gegirildikten sonra ilimizde bulunan
hastanelerde tedavi goren ihtiya sahiplerine ulostirimaktadir. Bagisladiginiz bir inite kandan g ayr triin
elde edilmekte ve i ayr hastaya kullanimaktadir

Okulunuzda ayinda gergeklestirilecek olan kan bais kampanyasina katilarak sizi de
g ayr Kisiye hayat vermeye dovet ediyoruz
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KAN ACiL DEéiL SUREKLi iHTiVAg'rm.
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