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SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI  
Genel Sağlık Sigortası Genel Müdürlüğü 

DUYURU 
 

 
Birim Adı: Genel Sağlık Sigortası Genel Müdürlüğü / İzleme ve Değerlendirme Daire Başkanlığı  
İrtibat : Dr. Emre ERTUGAY (Şube Md.G.) E-posta : gssizleme@sgk.gov.tr Telefon:(312) 207 84 87 
Adres : Ziyabey Cad. No:6 06520 Balgat / ANKARA 

20/09/2013 

ÖZEL 2. BASAMAK SAĞLIK HİZMET SUNUCULARINA DUYURU 

(BİYOMETRİK YÖNTEMLERLE KAYDEDİLEN KİMLİK DOĞRULAMA VERİSİNİN SİLİNMESİ) 

 
Bilindiği üzere 14/09/2012, 22/11/2012, 04/01/2013, 22/03/2013, 12/04/2013, 

30/04/2013, 15/07/2013, 05/08/2013 tarihlerinde yayımlanan BİYOMETRİK YÖNTEMLERLE 
KİMLİK DOĞRULAMA SİSTEMLERİNE AİT KILAVUZ ve DUYURULAR ile biyometrik yöntemlerle 
kimlik doğrulama sistemi işlemleri tanımlanmıştır.  

Biyometrik yöntemlerle kimlik doğrulama sisteminde kayıtların kontrol edilmesi, 
gerekli durumlarda kayıtların silinebilmesi, istatistiki bilgilerin ve raporların görülebilmesi 
amacıyla Kurum merkez ve taşra teşkilatında yetkilendirme çalışması yapılmıştır. 

Biyometrik kimlik kayıtlarının silinmesine ilişkin talepler 23/09/2013 tarihinden itibaren 
Sosyal Güvenlik İl Müdürlüğü bünyesinde bulunan Sosyal Güvenlik Merkezlerine ve Sağlık 
Sosyal Güvenlik Merkezlerine yapılacaktır. 

Biyometrik kimlik kaydının silinme talebi;  şahsın kendisi tarafından yapılabileceği gibi 
sağlık hizmet sunucusu tarafından da yapılabilecektir. Faks ile de talep yapılabilecektir. Ancak 
faks metninin aslı Kurumun ilgili birimine ayrıca gönderilecektir. Sağlık hizmet sunucuları 
taleplerini bulundukları ilin Sosyal Güvenlik İl Müdürlüğüne veya fatura teslimini yaptıkları 
Sosyal Güvenlik İl Müdürlüğüne yapacaklardır. Sağlık hizmet sunucuları tarafından yapılacak 
talepler mesul müdür/başhekim tarafından onaylanmalıdır. Taleplerde aşağıdaki hususların 
yer alması gerekmektedir. 

 
Şahıs tarafından yapılacak taleplerde; 

 - Şahsın TC Kimlik Numarası 
 - Şahsın Adresi 
 - Şahsın Varsa Telefon Numarası 
 - Kayıt Silme Talep Gerekçesi 
 

Sağlık hizmet sunucusu tarafından yapılacak taleplerde;  
 - Şahsın TC Kimlik Numarası 
 - Şahsın Adresi 
 - Şahsın Varsa Telefon Numarası 
 - Tesis Kodu 
 - Tesis Adı 
 - Kayıt Silme Talep Gerekçesi 

Önemle duyurulur. 


