T.C.

SAGLIK BAKANLIGI
Bursa Osmangazi ilge Saghk Mudirligii

Baglarbasi Aile Saghgi Merkezi

AS| DEGISiKLiGi BiLDiRiM FORMU

Asi Degisikligi Bildiriminde Bulunan

Aile Hekimi Ad Soyadi

TC. Kimlik No

il/ilce

Gorev Aldigi Birim Adi ve Kurum CKYS Kodu

As Bilgilerinde Degisiklik Yapilacak Kisinin

Adi Soyadi

T.C.Kimlik No (T.C Vatandas ise Zorunlu)

Dogum Tarihi

Uygulanan Asi ve Kaginci Doz Oldugu (Zorunlu)

Asinin Uygulama Tarihi (Zorunlu)

(VARSA) Uygulanmis Asinin ATS Sorgu Nosu

(ATS Sorgu No Yoksa) Barkod (Zorunlu)
(Karekod tizerinde 01 ile baslayan alan)

(ATS Sorgu No Yoksa) Seri No (Zorunlu)
(Karekod tizerinde 21 ile baslayan alan)

(ATS Sorgu No Yoksa) Parti No (Zorunlu)
(Karekod tizerinde 10 ile baslayan alan)

SYS Takip No (USS verilerinin degisimi igin zorunludur)

Asi Bilgilerinde Yapilacak Degisiklikler

(Eger) Asi Farkli bir TC ye yapildiysa yeni TC No

(Eger) Dogum Tarihi yanhs girildiyse yeni Dogum Tarihi

(Eger) Degisim Yapilacak Doz Bilgisi ise Yeni Doz Bilgisi

(Eger) Degisimi Yapilacak Uygulama Tarihi ise Yeni
Uygulama Tarihi

(Eger) Degisim Yapilacak Asi Adi ise
(ATS bilgilerinde degisiklik yapilamaz)*

Zorunlu alanlara girilmesi gereken bilgilerin eksikliginden dolayi, ilgili kayit bulunamayabilir ve
islem yapilamaz.

*ATS tarafinda uygulanan asi karekod iizerinden belirlendigi i¢in bu veri sadece USS de
degistirilebilir.
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