_TC.
SAGLIK BAKANLIG|

ERZURUM HALK SAGLIK MUDURLUGU

AILE HEKIMINE KAYIT / DEGISTIRME TALEP FORMU

Adres iletisim Bilgisi

iletisim No 1 :

iletisim No 2 :

AILE HEKiMi DEGISTIRME NEDENI

|:| HEKIM TERCIHi

|:| iL DISINA GOC
|:|BA$KA HEKIME KAYITLI

|:| FiZIKSEL MEKAN TERCIHi
[ ]BASKA iLDE KAYITLI

[ ]uLASIM GUGLUGU
|:| UYUMSUZLUK

[ ]iLiciNDE GoG

|:| HIC KAYDI YOK |:| HATALI KAYIT

Aile Fertlerinin Cinsiyet A Dogum Kayit | Mevcut Aile Bilinmesi Gereken
Adi Soyadi EK T.C. KIMLIKNO Tarihi | Yapildi |Hekimi Kisisel Ozellikler
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*Bu bdlumde gebelik, 6zurlulik, kronik hastaliklar, allerji gibi hekimin teghis ve tedavilerini etkileyebilecek kisisel 6zellikler yazilacaktir

Yazmis oldugum bilgilerin dogru oldugunu, bu formda ismi bulunan tiim sahislarin adina imza atmaya yetkili oldugumu, baglanmay talep ettigim aile
hekiminin galisma sartlarini, bu basvurunun onaylanmasiyla 3 ay aile hekimimi degistirmeyi talep etmeyecegimi kabul ve taahhit ediyorum.

Kayit Olunmak istenen Aile Hekiminin ; Bu Kismi ilk Defa Kayit Yaptiran Kisiler Onaylayanin
Adi Soyad Doldurmayacaktir. Adi Soyad! -

. L Adi Soyadi .
Aile Hekimligi No'su _ o Tarih
i/ iice ERZURUM /............... Alle Hekimiigi No'su imza

il /ilce

BU BOLUM ILGILI TOPLUM SAGLIGI MERKEZI TARAFINDAN DOLDURULACAK
EVRAK SIRANO @ ..o, ASKALE ASM

KAYIT GOREVLISI

Formun Teslim Alinma Tarihi

Kisinin Sisteme Kayit Tarihi
Adi Soyadi

Unvani

imzasi

UYGUN / UYGUN DEGIL

ACIKLAMALAR




