
İLçE SAğLıK MüDüRLüğüNE AILE HEKIMI DEğIşIKLIğI DILEKçESI

İlçe Sağlık Müdürlüğüne Aile Hekimi Değişikliği Dilekçesi

[İLÇE] İLÇE SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜNE

Konu: Aile hekimi değişikliği talebi

Sayın Yetkili,

Aşağıda bilgileri yazılı şahsımın kayıtlı bulunduğu aile hekimliği birimini değiştirmek istemekteyim. 5258 sayılı Aile Hekimliği Kanunu ve ilgili yönetmelik kapsamında kaydımın aşağıda belirtilen birime aktarılmasını arz ederim.

KİŞİ BİLGİLERİ:
Ad Soyad: [AD SOYAD]
T.C. Kimlik No: [T.C. NO]
Doğum Tarihi: [DOĞUM TARİHİ]
Adres: [ADRES]
Telefon: [TELEFON]

MEVCUT KAYIT:
Aile Hekimliği Birimi: [BİRİM ADI]
Aile Hekimi: [HEKİM AD SOYAD]

GEÇİLMEK İSTENEN BİRİM:
Aile Hekimliği Birimi: [BİRİM ADI]
Aile Hekimi: [HEKİM AD SOYAD]

DEĞİŞİKLİK GEREKÇESİ:
[İKAMET ADRESİ DEĞİŞİKLİĞİ / İŞYERİ YAKINLIĞI / HİZMET MEMNUNİYETSİZLİĞİ / DİĞER: AÇIKLAYINIZ]

Gereğini arz ederim.

[TARİH]
Ad Soyad: [AD SOYAD]
İmza:

EKLER:
1- Kimlik fotokopisi
2- (Varsa) ikametgâh belgesi

— Bu metinler ornek amaciyla hazirlanmistir; kisisel bilgilerinizi ve somut olayinizi ekleyerek kullanin. —
