7astellas

Saghk Kurulusu Hibe Basvuru Formu

Bu Saghk Kurulusu (SK) Hibe Bagvuru Formu, Sartlar: Yerine Getiren SK'lar tarafindan Saglhik Meslegi
Mensuplarinin (SMM'ler), hasta bakimina anlamli ve olumlu bir etki saglayan SMM egitimi almasi amaciyla
ulusal veya uluslararasi bir bilimsel kongreye katilimini desteklemek icin bir Hibe talebinde bulunmak iizere
kullanilabilir. Astellas kendisi hibe teklif etmeme konusunda kati bir politikaya sahiptir ve Astellas iiriinlerinin
recete edilmesini tegvik etmek veya odiillendirmek amaciyla hibe vermez.

Bu formda talep edilen veriler yalnizca Astellas'tan egitim destegi talep edilmesi hususi amact dogrultusunda
toplanmaktadir. Veriler iiciincii sahislarla paylasiilmayacak ve sadece bu hususi amag¢ dogrultusunda

saklanacakutr.

1. BOLUM: HiBE TALEBINDE BULUNANLAR HAKKINDAKI BiLGILER

SK Adr:

Adres:

E-posta adresi:

SK Web Sitesi URL'si:

Kurulusumun asagida belirtilen nitelikleri
tasidigim1 onayhiyorum:

L] Devlet/Kamu Hastanesi

Devlet Destekli Egitim Hastanesi, Thtisas
Hastanesi veya Genel Hastane

[0 Ozel Hastane

Astellas'in Ozel Hastanelerden gelen
talepleri, ilgili bolgeye bagl olarak
desteklemeyebilecegini liitfen unutmayin

Hastanenizde ka¢ SMM c¢alistyor?
[0<50 [OJ50-100 [J101-250
[J>251-500 [J>500

U Tip Dernegi/Birligi

Kendi profesyonel yonetimi ve resmi
yOnetigim yapisi bulunan ve ulusal olarak
tanman. Ornegin, resmi bir ydnetisim yapisi
bulunan Kraliyet Kolejleri, Tedavi Alanina
Ozgii Dernekler, Enstitiiler, Birlikler,
Fakiilteler ve Cemiyetler.

Liitfen Derneginizin/Birliginizin asagidaki nitelikleri
tasidigini onaylayin:

[ Ulusal (veya daha genis 6l¢ekli) hizmet kapsama
alanina sahiptir

[1 100'den fazla aktif tiyesi vardir

[J Uyelik siireglerini/faaliyetlerini denetlemek igin
Sekreter kadrosuna veya benzeri bir gorevliye sahiptir
[ Uyeleri igin her yil toplantilar diizenlemektedir

[ Oncelikli kurulus amact tip egitimi hibeleri
almak/vermek degildir

ALMAMISTIR.

Astellas'in Saglik Merkezlerini, Genel Muayenehaneleri/Ozel Klinikleri, ulusal olarak taninmayan ve/veya SMM'lerin Sahip
Oldugu/islettigi Dernekleri ve Meslek Gruplarmi DESTEKLEMEDIGINI liitfen unutmayin

Kurulusumun asagidaki nitelikleri tasidigini1 onayhyorum:

[ Kurulusum veya herhangi bir yetkilisi ya da ydneticisi son bes (5) yil i¢inde riisvet, yolsuzluk,
dolandiricilik veya kara para aklama ile ilgili bir konuda YARGILANMAMIS veya CEZA

L] Fonlar, yerel vergi gereklilikleri dogrultusunda kurulus tarafindan uygulanan i¢ denetim
yOnetigimine/siirecine tabi bir merkezi banka hesabina gidecektir.

[ Kurulusum kendi idari personelimiz veya tigiincii bir taraf araciligiyla bu taleplerle iliskili lojistik
gereksinimlerini organize etme ve yiiriitme yeterliligine sahiptir.
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L1 Onkoloji

J Hematoloji OO Uroloji

Bu hibe hangi tibbi egitim konusunu kapsayacak?
(liitfen en alakalr olan konulardan yalnizca BIRINI segin)

L1 Nefroloji

(] Transplant
[J Kadin Sagligi

aday oldugunuzu diisiindiigiliniizii ekleyin):

Kurulusunuz Hakkinda: (Liitfen kurulusunuzun kisa bir tanimimi ve bir SK Hibesi i¢in neden iyi bir

2. BOLUM: ETKINLIiK DETAYLARI

Etkinlik Ad:

Etkinligin Tarihi ve Yeri:

Kongre veya Etkinlik web sitesi: (gerekli)

Etkinligin Giindemi/Ayrmtilary: (litfen etkinligin giindemini/ayrintilarim belirtin, dosya olarak
ekleyin ya da kongre resmi sayfasimin ilgili URL'sini ekleyin)

Ihtiya¢ Degerlendirmesi: (Liitfen bu talebin
hangi egitim ihtiyacint veya agigini
destekleyecegine dair bilgi verin. Tibbi Faaliyet
onemli bir bilimsel/tibbi ihtiyaca cevap verir
nitelikte mi? Bu faaliyet bilimsel bilgi birikimine
veya klinik uygulamalara katki saglayacak mi?)

Egitim Sonuclar: (Liitfen su konularda bilgi
verin: Egitim sonuglart nasil él¢iilecek?
SMM'nin bilgi birikimindeki degisim nasil
Olctilecek? Hasta bakimi iizerindeki etki nasil
olgiilecek? Bilgi nasil paylasilacak?)

Bu etkinlik taninmis bir akreditasyon kurulusu
tarafindan akredite edildi mi?

U Evet (litfen akreditasyon kurulusunun
bilgilerini girin)

L1 Hayir

Konferans Sistemi
e4ethics:*

Etkinlik, e4ethics'te olumlu bir degerlendirme
aldi m1? Bu bilgi, Astellas'in gegerli bir etkinlige
destek saglama secenegini degerlendirebilmesi
icin gereklidir. Etkinlikleri Arayin — Ethical

MedTech EU

Sorgulama (CVY),

L] Evet
L] Hayir
U Uygulanamaz (liitfen nedenini agiklayin)

* Bu degerlendirme, EFPIA Kurallar: kapsamindaki iilkelerde gerceklestirilen ve 5'ten fazla iilkeden toplam en
az 500 katilimcinin katilmasi beklenen biiyiik uluslararasi toplantilar igin gereklidir. Yiiz yiize katilim icermeyen,
tamamen sanal ortamda ger¢eklestirilen kongreler bu kapsamin digindadir.

3. BOLUM: HiBE TALEBININ AYRINTILARI
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Hibe desteginin istendigi tarih:

Desteklenecek SMM sayis1 (maks. 10):
(verel yasalar uyarinca zorunlu olmadig siirece,
SMM'lerin adlarini veya bilgilerini Astellas ile
PAYLASMAYIN)

Talep Edilen Destegin Kapsamu: (liitfen hibe finansmaninin tahsis edilecegi kalemlerin maliyet
dokiimiinii saglayin)
[0 Kayt Ucretleri:

NOT: Uluslararasi kongreler icin Astellas yalnizca kayit iicretlerinin finansmanini destekler.

SMM sayisi Kayit Ucreti Ayrmtilar Kongrenin Yerel Para
(maks. 10) Diizenlenecegi Birimi
Ulkenin Para Cinsinden
Birimi Maliyeti
Cinsinden
Maliyeti

[ Yiiz Yiize / [ Sanal
O Uye / O Uye Degil
[ Erken / [ Standart
U Diger:

Seyahat ve Konaklama:
NOT: Makul seyahat ve konaklama masraflar1 yalnizca yerel kongrelere katilan SMM'ler i¢in
ya da uluslararas1 kongre SMM'nin ikamet ettigi iilkede diizenleniyorsa finanse

Ara toplam "A"

edilebilir.
Kalem SMM Ayrlntllar Tahakkuk Yerel Para
sa Ettigi Para Birimi
yi1s1 5.« -
ks. 10) Birimi Cinsinden
(maks. Cinsinden Maliyeti
Maliyeti
Seyahat (SMM basina ugak/tren bileti
ticretleri)
(Ulasim yontemi, bilet ticreti ve hizmet sinifi veya ulagim
maliyetlerinin nasil hesaplandigi ile ilgili ayrintili bilgi verin)
Konaklama (Gece sayisi X SMM basina
maliyet/gece)
(Planlanan otelin adini ve kag yildizli otel oldugunu veya
konaklama maliyetlerinin nasil hesaplandigini belirtin)
Ara toplam "B"
Talep edilen destegin tanimi: ‘
Toplam Talep Edilen Tutar (Ara Toplam "A" + Ara Toplam "B"):
Talep edilen tutar ilk olarak Astellas tarafindan incelenecektir. Hibe talebinin (verel
onaylanmast halinde burada talep edilen toplam tutarin tam olarak verilecegini garanti para
etmiyoruz. birimi
cinsinden)

Baska kaynaklardan destek talep ettiniz mi?
(ayni kisilerin bir etkinlige katilimi i¢in miikerrer finansman talebinde
bulunmamaniz gerektigini liitfen unutmayn)

Ul Evet (litfen ayrintilart belirtin)

[J Hayir

Bu destek, hasta bakiminin iyilestirilmesine/siirdiiriilmesine
nasil katkida bulunacaktir? (Liitfen bu talebin hangi egitim
ihtiyacimi veya agigini destekleyecegine dair bilgi verin. Bu teklif soz
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konusu ihtiyact nasil karsilayacak? Hastalar bu destekten nasil fayda
saglayacak?)

Sorumluluk Beyani:

Saglanan bilgilerin tiim yasal amaglar uyarinca dogru oldugunu ve bu bilgilerin giivenilirliginin yan1
sira gercekliginden sorumlu oldugumu beyan ederim.

Ad: Tarih:
Unvan:
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