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HİZMETİN ADI BELİRLENEN ÜCRET 

1Ikyardım Eğitimi 1125 

1Ikyardım Eğitimi (Güncelleıne) 562 

-fi kyardım Eğitici Eğitimi 5200 

İlkyardım Eğitici Eğitiıni (OUncelleme) 2600 

Otomatik Ekstemal Defıbrilatör Eğitimi (OED) 303 

İlkyardımcı Belgesi, Kimlik Kartı 152 
-

Kayıp Belge Yenileme 129 

Uzm.Or. Ham NACAR 
tı1-ıt<ı~f , .. 

im1.arr · -,A~ 

•Komisyonca; fiyat endeksleri,yerel koşullıır,ennıtll llcretle ·' bcn;wrl gt\ı öntındc bul ~ındurularak değerlendirilir ve ocretler 
tc!iplt edilir. (Tüfe Oranı Yıllık 72,3 J ) 

•Piytıt lnra KDV duhil değildir. 

•!JtlirJencn ocr~tlcr bel~e bedellerJ için ~oçcrfidfr. S ı~ıw , ıtözetmen ~.cretleri ise ı• Jtkyn.rdıtn Sınavları ve sıJav Gözetmen 
O,rctlcri He Eğıtmcnlerın r:,,tcrkezlerde Çalışmasına ll ışkm Usul ve hsaiilnr ı Mı:ıkkında YOncrge1' nin 6. BölOm Madde 

16
,ya 

gOrc uyrıco belirlennıektedır • 

•OeJge ve Kimlik kurtlarının basımı Mtıcltırlllkc;ı: yupılıyor ise Ucret bcllrlencc~kıir. 

• Acil Sağlık Hizmetleri Genel MUdOrlOğU 2023 yılı Fiyat tarifesine g0rc, knyıp ve za._yi dunımunda ilgili belde bedelinin 
yarısının alınması uygun g0rUlm0ştor. : 
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