ANLASAN AILE SAGLIGI CALISANI iZiN FORMU

Adi1 Soyadi
Gorevi/Unvant

Sicil Numarasi

Hizmet Siiresi

Y1l Igerisinde Kullandig1 Izin

Istedigi iznin Mahiyeti

izninin Baslama Tarihi ve Siiresi

Iznini Gegirecegi Yerin A¢ik
Adresi ve Telefon Numarasi

.................................... Aile Saglhigi Merkezinde Aile Saglhigi Calisan1 olarak
gorev yapmaktayim. 30/06/2021 tarih ve 31527 sayr ile Resmi Gazetede yayimlanarak
yiiriirliige giren “Aile Hekimligi Odeme ve So6zlesme Yonetmeliginin” izinler baslikli
13.Maddesi 5.bendi ve 16.Maddesi 3.bendi hiikiimleri geregi; izinli oldugum siirede
bolgemdeki tiim saglik hizmetlerinin anlasmis oldugum Aile Saghg Calisam
........................ tarafindan yiiriitiilmek tzere; .../.../..... tarihinden itibaren rakam ile
( yazi ile ) giin y1llik izine ayrilmak istiyorum.

Aile Saglig1 Calisant Aile Saglig1 Calisani

UYGUNDUR

Dr. Betiil BAKIS
Ilge Saglik Miidiirii



