
T.C.
BURSA İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ

Baglarbaşı Aile Sağlığı Merkezi
............................... No’lu Aile Hekimliği Birimi

Sözlü Beyan Araştırma Sonuç Belgesi

Konu: ___/___/_____
İlgi:

Osmangazi İlçe Sağlık Müdürlüğüne
BURSA

İlgili  yazınız ile  çocuğuna kimlik kartı  çıkartmak için tarafınıza başvurmuş
olan .......................................T.C. Kimlik numaralı ........................................................... adlı
kişiye ait aile hekimliğimizde oluşturulan gebeliğe ve doğuma ilişkin kayıtlar incelenmiştir.

Yapılan inceleme ve araştırma neticesinde kişinin beyan edeilen tarihte doğum
yapmış olması muhtemeldir / muhtemel değildir / her hangi bir bilgiye ulaşılamamıştır.

Gereğini bilgilerinize sunarım.

Dr. .............................................
Bağlarbaşı Aile Sağlığı Merkezi

    ................... No’lu Aile Hehimliği Birimi


