EK-3 Yetkilendirilmiş Aile Hekimine Kaydolmak İsteyen Kişiler İçin Aile Hekimine Kayıt Talep Belgesi Örneği


…………………………………. TOPLUM SAĞLIĞI MERKEZİNE

Aile hekimliği kaydımın ………..………………………………………………………. …………...…………………………………………………………………………………..…..
…………………………………………………………………………..…… kurum/işyerinde, kurum/işyeri hekimi olarak çalışan yetkilendirilmiş aile hekimi Dr……………………………………………………..’….. yapılmasını istiyorum.

  
Gereğini arz ederim.
ADRES:







……/……./………..

İlçe: ………………………



………………………………………..
Mah/Köy: ……………………….
            
T.C. Kimlik No: ………………………

Cad/Sk.:…………………………..         




İmza
Bina/Kapı No:……………………

Tel No: ………………………….
NOT:
*Vatandaş tarafından imzalanmış ve “aile hekimine kesin kayıtta kullanılmak üzere verilmiştir” ibaresi yazılmış olan, T.C. kimlik numarası bulunan Nüfus Cüzdanı ya da resmi kimlik belgesi fotokopisi bu dilekçeye eklenecektir.
**Yukarıda kalan kısım kişilerin kendileri tarafından doldurulacaktır.


**Aşağıda kalan kısım yetkilendirilmiş aile hekimi ve kurum/işyeri yönetimi tarafından doldurulacaktır.

KURUM/İŞYERİ BAŞLIĞI/KAŞESİ

Kurum/işyeri hekimimize aile hekimliği kayıt talebinde bulunan ………………………. T.C. kimlik numaralı …………………………………..………………… isimli kişinin sağlık hizmetleri, .……………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
nedeniyle yürürlükte bulunan Sosyal Güvenlik Kurumu Sağlık Uygulama Tebliği çerçevesinde de kurumumuzun görev ve sorumluluğu içerisinde bulunmakta olup, kurum/işyeri hekimimize kaydolmasında kurumumuz açısından bir sakınca bulunmamaktadır. 
Yetkilendirilmiş Aile Hekiminin




Kurum Yöneticisinin

Adı Soyadı







Adı Soyadı

Kaşesi 








Ünvanı

İmzası








İmzası

Hekimin T.C. Kimlik No:

Kurumun Tel. No:

Kurumun E-Posta Adresi:
Kurumun Adresi:

