T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
BURSA iL SAGLIK MUDURLUGU
HEYKEL TOPLUM SAGLIGI MERKEZIi TABIPLIiGi
EK-1

A-BU BOLUM BASVURU SAHiIBi TARAFINDAN DOLDURULACAK

KIiSILER iCiN HEKiM DEGIiSTiRME TALEP FORMU

Heykel Toplum Sagligi Merkezi bolgesinde ikamet etmekteyim
[ BUrsa THNde «..eevvvveeiiiiiiiiiie e Aile Hekimine kayitliyim.
[0 v A€ e Aile Hekimine kayitlryim.
[] Bursa ilinde ikamet ediyorum ve higbir Aile Hekimine Kayith degilim.
] Bursa Iline yeni geldim ve hicbir Aile Hekimine kayitli degilim.(Bu kisiler i¢in Yeni Kayit Formu (EK-2) doldurtulacak ve Aile Hekimi

Kaydimin Aile Hekimi Dr. 'a yapilmasi ya da aktarilmasi icin gereginin yapilmasini arz ederim.
Ad1 Soyadi
Tel. Evi CepP teeiniiiiii
Adres PP
Mahalle/KOy :...ovvviniiiiiiiiiiie Iger. i
Yazmis oldugum bilgilerin dogrulugunu onayliyor ve kabul ediyorum.
Imza

AILE HEKiMi DEGiISTIRME NEDENI

[ Bolge degisikligi [] Uyumsuzluk  [] Mevcut AH’ne ulasim zorlugu ~ [] Diger..................

Aile Fertleri Cinsiyet Lo N .
S.NO TC Kimlik No Dogum Tarihi| Ozellik* Imza
Ad1 Soyadi (E/K)

1 v

2 v

3 v i

4 v cid

5 v

6 v iid i

7 v iid

8 v d

9 v d i

10 v d

*(Ozellik boliimiine; kisilerin bebek, gebe, 6ziirlii vb.durumlar belirtilecektir.

B-BU BOLUM TERCIH EDILEN AILE HEKiMi TARAFINDAN DOLDURULACAK
Yukarida kimlik bilgileri bulunan kisinin kaydinin tarafima aktarilmasinda sakinca yoktur. Kage, imza

......................... Nolu Aile Hekimi
Tarih: .../..../201....

C-BU BOLUM iLGIiLi TOPLUM SAGLIGI MERKEZi TARAFINDAN DOLDURULACAK

EVRAK SIRA NO:...ccouvuuinennnennnnn

UYGUNDUR
HEYKEL TOPLUM SAGLIGI MERKEZI SORUMLU HEKIMI
Tarih: ..../..../.20...... Kase, imza
Tercih formunun teslim alinma tarihi L0201
Kisinin mevcut Aile Hekimi'nde 3 ayini1 doldurdugu tarih ~ ..../..../201....
Tercih edilen hekime kisinin kayit tarihi e 201
KAYIT GOREVLISI
Ad1 Soyadi
imza

Tarih: ..../.../20....




	hekim değiştirme talep formu

