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BATMAN VALILIiGi
BATMAN HALK SAGLIK MUDURLUGU

AILE HEKIMLIGi KAYIT iSLEMLERI TALEP DILEKGESI

¢

TALEP EDILEN iSLEM

D AJLE HEKIMI LK KAYIT ( Sistemde kaydi olmayanlar ve Yeni Doganlar igin 2 nisha duzenlenerek, ash TSM'ne gonderilecek, diger niisha Aile Hekiminde kalacaktir)

"

[] AfLE HEKIMI ZORUNLU DEGISIKLIK (IL igl OG AYINI DOLDURMAMIS OLAN GOGLER - [l disi gbg - Hatali Kayit durumlarinda 2 niisha diizenlenerek TSM 'ne génderilecekd

( Halen kayith oldugu Aile Hekiminde 3 ayini doldurarak, Aile Hekimini degistirmek isteyenler icin 2 nisha diizenlenerek TSM'ne génderilecektir.
E g )

[] AiLE HEKIMI DEGISTIRM

Miiracaat Eden Kisi ve Adres Bilgileri

AQESOYAAI e oo en e eeen [MAHALLE / KOY : . T B}
Ev Teleyfonu CADDE / SOKAK : Yazmis oldugum bilgilerin dogrulugunu
Cap Telefonﬁ """"""""""""""""""""""" e onayliyor ve bundan dolay olabilecek

sorumlulugu kabul ediyorum.

EV NO:
Tarih: ... 1 osid 20535
AdISOVAN 50505 srumemmossss scenavmemiossisvansusonivns sssisssoss Al Soyadl.: = sossmssessairsmessssmsssesss
Aile Hekimligi NOSU............ccueiviiciiiiieiiiaeanes Aile Hekimligi NOSU.... ..........ooooeeien, imza:

il/ilge...

" []Uyumsuzluk [ ]Mevcut AH’ne ulasim zorlugu [ _|Hatali Kayit ~ [] Diger...............
5.NO ‘Xfl }; Zr;fd’: (Cg‘f‘z:; TC Kimlik No Dogum Tarihi| Ozellik* fmza
1 RN -
2 sssils sodlvunse
3 S S—
4 cnsdlseidseman
5 candhieailinnasen
6 SO N
7 sxsilssadls suens
8 d . N -
9 SN S -
10 eveiloveilvonaens
*(zellik boliimiine; kisilerin bebek, gebe, 6ziirlii vb.duruml

[___IYukarlda kimlik bilgileri bulunan Kisi/kisilerin kaydinin tarafima aktariimasinda sakinca yoktur. Kase, Imza

' Yukarida kimlik bilgileri bulunan kisi/kisilerin uygun aile hekimine kaydedilmesinde sakinca yoktur. T2eiiennnnns Nolu Aile Hekimi
Gerekge Belirtiniz :

UYGUNDUR
............................. TOPLUM SAGLIGI MERKEZI SORUMLU HEKIMI
Tarih: ..../..../2010 Kase, imza
Tercih formunun teslim alinma tarihi IR SR S
Tercih edilen hekime kisinin kayit tarihi L L [
KAYIT GOREVLISI
Adi Soyadi

Tarih: ..../.../2010 imza
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