MEZUNİYET ANDI

Yüklendiğim sorumlulukların bilincinde olarak, sahip olduğum hüner ve anlayışımla, ırk, inanç, siyasi ve sosyal durum ayırımı gözetmeksizin, hastalarıma bakacağıma, hayatı korumak, ızdırabı hafifletmek, sağlığı yükseltmek için, gereken bütün çabaları esirgemeyeceğime,
Bakımım altındaki hastaların, tüm değerlerine ve dini inançlarına saygı duyacağıma, bana verilen bütün kişisel bilgileri saklayacağıma, hayatı yada sağlığı tehdit eden tüm etkilerden sakınacağıma,

Mesleki bilgi ve hünerlerimi en yüksek seviyede tutmaya çalışacağıma, sağlık ekibi ile işbirliği halinde olacağıma, onları destekleyeceğime, meslek ahlakını her şeyin üstünde tutacağıma,

Aldığım diplomanın bana verdiği, bilgi, beceri ve yetenekleri, memleket ve insanlık yararına kullanacağıma and içerim.    …../…../……..

                                                                          ÖĞRENCİNİN

                                                                          Adı Soyadı       :







   Bölümü            :






               Öğr. No.           :

                                                                          İMZA  :   ………………………   
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