T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
............................. HALK SAGLIGI MUDURLUGU

AILE HEKiMi TALEP VE DEGIiSTIiRME DIiLEKCESI

A-BASVURU YAPACAK KiSi TARAFINDAN DOLDURULACAK

MURACAAT EDEN KISIYE AiT BILGILER

Ad1 Soyadi : Mabhalle/Koy :

Ev Telefonu : Cadde/Sokak :

CepTelefonu : Apartman :

KAYITLI OLDUGU AILE HEKIMININ TERCIH EDILEN AiLE HEKIMININ

Adi Soyadi : Ad1 Soyadi

Aile Hokimi No : Aile Hekimi No : 1MZ?AN/A12(A .
1l /lge : Il /lge : 3

AILE HEKiMi DEGiISTIRME NEDENi

O ici Gog [ i1 Dis1 Gog [ Hatali Kayit
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NO: Aile Fertlerinin CINSIVET | 7 ¢ KiMLIKNO | DOGUM TARiHi |OZEL DURUM *
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Yazmis oldugum bilgilerin dogrulugunu onayhyor ve bundan dolay1 imza
olabilecek sorumlulugu kabul ediyorum. ... 201 Adi, Soyad

* Ozel Durum béliimiine kisilerin Kronik hastalik, bebek, gebe, engelli vb. durumlan yazilacaktir.

NOT:

-Resit, 18 yasim doldurmus olan Kisiler kendi imzasim atacaktir.18 yasinin altindaki kisilerde veli/vasisinin imzas1 olacaktir.

-Zorunlu haller disinda aile hekimi ii¢ aydan 6nce degistirilemez.

-Aile hekimi degisikligi kisilerin yazih talebi iizerine hizmet almak istedigi aile hekimince veya ilgili toplum saghgi merkezince yapilir. Aile
hekimince yapilan degisiklik, talep belgesi ile birlikte bes is giinii icerisinde ilgili toplum saghg merkezine ulastirilr.

i zorunludur,

B- ILGILI TOPLUM SAGLIGI MERKEZI TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.
EVRAK KAYIT NO S eeeeeeeereenrneanens .. .
EVRAK KAYITTARIHI : .../ J201... | e TOPLUM SAGLIGI MERKEZi
KAYIT GOREVLISI UYGUNDUR
Kisinin Sistem Kayit Tarihi: .../.../201...

ool 201,
Ad1Soyadi @ ceevniiiiiiniiiniiiiiiiiiniinnn.
Unvam e Kase / imza
imza + tececscsccccscescsscscsscsscssses




