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EK : 1

DURUM BİLDİRİR  TEK HEKİM SAĞLIK RAPORU RESİM

Doktor Kaşesi

BAŞVURU SAHİBİNİN 

Adı ve So ya dı : T.C. Kimlik No:

Baba Adı : Cinsiyeti :

Do ğum Ta ri hi : Tel:

Kurumu ve Görevi: Online Protokol No:

Rapor Tarihi: Rapor No:

Adres:

ICD KODU VE TANI(LAR):

KARAR:
    Yukarıda bilgileri bulanan şahsın düzenlemiş olduğu bilgi formu ve 

.................... tarihinde yapılan fizik muayenesi sonucunda ................................... 
engel bir durum olmadığını bildirir hekim kanaat raporudur.

HEKİM - KAŞE - İMZA

VERİLME NEDENİ

SPOR LİSANSI            YİVSİZ AV TÜFEĞİ            AKLİ MELEKE 

KURUM VE KURULUŞLARA (Okul, Yurt vb) VERİLMEK ÜZERE 

.............................. İLİ
...................... TOPLUM SAĞ LIĞI MERKEZİ

...................... AİLE HEKİMLİĞİ BİRİMİ


