Burdur Halk Saghds
MU OG0

BURDUR HALK SAGLIGI MUDURLUGU

AILE HEKIMI TERCiH FORMU

T.C.

SAGLIK BAKANLIGI

1. AiLE HEKIMINE KAYDEDILMESi iSTENEN AiLE FERTLERI

T.C. Kimlik No

Adi Soyadi

Dogum Yili

Yakinhg

imza*

Yapilan Islem
(TSM tarafindan
doldurulur.)

Kendisi

* 18 ve Uizeri yastaki aile fertlerinin imzalamasi zorunludur. imzasi olmayan aile fertlerinin aile hekimi degisikligi yapilmayacaktir. Ailesinden ayri yasayan resit
olmayan (6grenci vb.) kisilerin muracaatlari ise TSM tarafindan ayrica degerlendirilecektir.

2. AILE HEKiMi DEéiSTiRME NEDENI (Aile hekiminizi son degistirdiginiz tarihten itibaren 3 ay siireyle, zorunlu haller disinda, aile
hekiminizi degistiremezsiniz. Bu sebeple varsa degistirme nedeninizi belirtiniz.)

3. AILENIN ADRESi
Mahalle / Kéy
Cadde / Sokak

ilce
il
Tel

Basvuranin Adi Soyadi, imza, Tarih

4. AILE HEKiIMININ ONAYI (Liitfen bu bélimii kaydinizin yapilmasini istediginiz aile hekimine onaylatin. Formu bir aile hekimine

onaylatmamaniz halinde; kaydiniz, adresinize yakin ve hasta sayisi en az olan aile hekimine yapilacaktir.)

Yukarida kimlik bilgileri yazil olan kisilerin Aile Hekimligi Birimi'me kaydedilmesi uygundur.
Aile Hekiminin Adi Soyadi, Birim No, Kase, imza, Tarih

NOT: Bu form; onaylayan aile hekiminin bagh oldugu Toplum Saghgi Merkezi'ne, onaylayan hekim yok ise ailenin adresine hizmet veren Toplum Saghgi

Merkezi'ne teslim edilecektir.



