Ek- 5

TIBBi NEDEN BEYAN TUTANAGI-1

................................ numarali aile hekimligi biriminde Aile Hekimligi Bilgi Sistemine kesin
kayith olan .............c.ceevininne. T.C. Kimlik numaralt ...........coooiiiiiiiiiii e
isimli gocugumun / Kendimin ..........ooiiiiiii i seklindeki tibbi
durumu nedeniyle bagisiklama hizmetinin yapilamadigini / belirtilen performans araliginda yapilmadigini
beyan ederim.

Bu tutanak asagida isimleri bulunan kisilerce imza altina alinmstir.

v /...

Aile Saglig1 Calisan1 Aile Hekimi
Imza Imza
cend o

Kisini kendisi veya ¢ocugun annesi / babasi / vasisi
Adres bilgisi:
Telefon numarast:

Imza

ceed ]

ISM/TSM BASKANI
Imza




