
TAşıNMA SONRASı AILE HEKIMI KAYıT NAKLI DILEKçESI

Taşınma Sonrası Aile Hekimi Kayıt Nakli Dilekçesi

[İLÇE] İLÇE SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜNE

Konu: Yeni adrese göre aile hekimi kaydı nakli talebi

Sayın Yetkili,

[TARİH] tarihinde [ESKİ ADRES] adresinden [YENİ ADRES] adresine taşınmış bulunmaktayım. Yeni adresim, kayıtlı olduğum aile hekimliği biriminin bölgesi dışında kalmaktadır.

Bu nedenle aile hekimliği kaydımın, yeni ikamet adresime göre uygun birime aktarılmasına ilişkin işlemlerin yapılmasını arz ederim.

KİŞİ BİLGİLERİ:
Ad Soyad: [AD SOYAD]
T.C. Kimlik No: [T.C. NO]
Yeni Adres: [YENİ ADRES]
Telefon: [TELEFON]
Aynı hanede kayıt nakli talep eden diğer kişiler: [VARSA AD VE T.C. NO]

Gereğini arz ederim.

[TARİH]
Ad Soyad: [AD SOYAD]
İmza:

EKLER:
1- Yeni adresi gösteren ikametgâh belgesi
2- Kimlik fotokopisi

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