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TÜRK KLİNİK MİKROBİYOLOJİ VE İNFEKSİYON HASTALIKLARI (KLİMİK) DERNEĞİ 
YÖNETİM KURULU BAŞKANLIĞI’NA
Merkezi İstanbul’da bulunan Türk Klinik Mikrobiyoloji ve İnfeksiyon Hastalıkları (Klimik) Derneği’nin tüzüğünü okudum. Madde 8.1’deki şartları haiz olduğumdan Derneğe üye olmak istiyorum. Doldurduğum üye bilgi formu ektedir.
Gereğini saygılarımla rica ederim. 

(İmza)







(Lütfen 2 fotoğraf ekleyiniz)

Adı Soyadı: ........................................................
Yazışma Adresi:  …....................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 

E-posta: .................................@................................…………Cep Tel. ...................................
Başvurunun Derneğe Ulaştığı Tarih                        Başvurunun Yönetim Kurulu’nda           .../..../200....                                                              Görüşüldüğü Tarih    .../..../200...
Sonuç:                                                                                                                                                                                                                            

	TÜRK KLİNİK MİKROBİYOLOJİ VE İNFEKSİYON HASTALIKLARI (KLİMİK) DERNEĞİ TÜZÜĞÜ
………..

Amaç ve çalışma konuları
MADD  MADDE 4- Derneğin amacı, “İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji alanıyla ilişkili sağlık hizmetlerinin, bilimsel çalışmaların ve uzmanlık eğitiminin düzeyini ülke çapında yükseltmeyi hedefleyen etkinliklerde bulunmak” olup çalışma konuları aşağıda gösterilmiştir.
4.1) İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji uzmanlık dalının bütünlüğünü, çıkarlarını korumak ve kollamak ve bunun için her türlü yasal girişimde bulunmak ve bunların uygulanmasını sağlamak. 
4.2) İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji ile ilgili bilimsel çalışmalar yapmak, yaptırmak, bu çalışmaları desteklemek ve düzenlemek, bunları ve tüm bilimsel gelişme ve faaliyetleri üyelerine ve kamuoyuna sunmak ve duyurmak.
4.3) İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji uzmanlık eğitimini -ülke gerçeklerini temel alarak evrensel düzeyi ve standartları hedefleyerek- geliştirmek amacıyla, "İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Eğitim ve Yeterlilik Kurulu (İHKMEYK)"nu kurmak ve bu kurul aracılığıyla İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji uzmanlarının kalite denetimini sağlamak, eğitim birimleri arasında koordinasyon ve standardizasyonu sağlamak, uzmanlık eğitimi sonrasında ülke düzeyinde standart sınavlar yapmak ve bunun koşullarını oluşturmak, uzmanlık yeterlilik belgesi vermek, sürekli tıp eğitimi etkinliklerine katılımı özendirmek ve denetlemek. 

………..

4.5) İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji uzmanlık dalını bilimsel, hukuksal ve etik zeminlerde yurt içinde ve yurt dışında temsil etmek

………..

Üyelik koşulları ve türleri 

MADDE 8-Derneğin asıl üyeler ve onursal üyeler olmak üzere iki türlü üyesi vardır.
8.1) Asıl üyeler: Asıl üye olabilmek için aşağıdaki koşullar aranır.
8.1.1) Fiil ehliyetine sahip bulunmak.
8.1.2) İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji ya da Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji uzmanı olmak veya bu dallarda uzmanlık eğitimi almakta veya vermekte olmak.
8.1.3) Madde 4’te belirtilen amaçla ve Madde 4.1, 4.2, 4.3 ve 4.5’te belirtilen çalışma konularıyla kurulmuş başka bir derneğe üye olmamak.

………..
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