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SAGLIK BAKANLIGI
BALIKESIR HALK SAGLIGI MUDURLUGU
ciresissisiisisiersnsssasesenss. TOPLUM SAGLIGI MERKEZI

EK-1

A-BU BOLUM BASVURU SAHIBI TARAFINDAN DOLDURULACAK
KIiSILER iCIN KAYIT VE AiLE HEKiMi DEGISTIRME TALEP FORMU

Toplum Saghg Merkezi bolgesinde ikamet etmekteyim

. ....Aile Hekimine kayitlyim.

I ——— L) )T ——————————— Aile Hekimine kayitlyim.
[ Balikesir ilinde ikamet ediyorum ve higbir Aile Hekimine Kayitli degilim.

[J Balikesir iline yeni geldim ve higbir Aile Hekimine kayith degilim.

Tarih: ..../.../201...

Kaydimin Aile Hekimi Dr...............cccoooen 'a yapilmasi ya da aktariimasi igin gereginin yapilmasini arz ederim.
Adi Soyad1 .
Tel. EVii, Cepxxx .........
Adres R T S e psr e F .
Mahalle/KOy ©......ooooooovi flger o
Yazmig oldugum bilgilerin dogrulugunu onayliyor ve kabul ediyorum.
Imza

AILE HEKIMI DEGISTIRME NEDENi

O Bolge degisikligi Ouyumsuziuk — CIMeveut AH ne ulagim zorlugu ) .1, P —

Aile Fertleri Cinsivet o
S.NO TC Kimlik N D Tarihi zellik* I
Ads Soyads (E/K) imlik No ogum arihi zelli mza

1 X s P

2 Frosuns

3 Fiswwrs

4 I —

5 T

6 y—

J. T —

8 Loveers

9 Lo

10 L

*Qzellik bolimiine: kisilerin bebek, gebe, oziirlii vb.durumlari belirtilecektir.
B-BU BOLUM TERCIH EDILEN AILE HEKIMI TARAFINDAN DOLDURULACAK
Yukanida kimlik bilgileri bulunan kiginin kaydinin tarafima aktariimasinda sakinca yoktur.
......... Nolu Aile Hekimi Kase, Imza,
Tatihes vl ionalinms
C-BU BOLUM ILGILI TOPLUM SAGLIGI MERKEZI TARAFINDAN DOLDURULACAK
EVRAK SIRA NO:..............
UYGUNDUR
............................. TOPLUM SAGLIGI MERKEZI SORUMLU HEKIMI
Tatihe oo csd 2000 Kase, Imza
Tercih formunun teslim alinma tarihi S I
Kisinin mevcut Aile hekiminde 3 ayini doldurdugu tarih ~ :...../.../........
Tercih edilen hekime kiginin kayit tarihi Sivwilaodoansssicen
KAYIT GOREVLISI
Ad1 Soyadi
Imza

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.\nEvrak sorgulamasi {VALURL} adresinden yapilabilir.
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