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............................. VALILIGINE
(Halk Saghg Mudiirliigii)

Bilindigi tizere 25/01/2013 tarihli ve 28539 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Aile
Hekimligi Uygulama Yo6netmeliginin 13 tincii maddesinin ikinci fikrasinda “Bireye yonelik
koruyucu saglik hizmetlerinden hangilerinin ne oranda performans degerlendirmesinde etkili
olacagina dair usul ve esaslar Aile Hekimligi Uygulamas: Kapsaminda Saghk Bakanliinca
Calstirilan Personele Yapilacak Odemeler ile Sozlesme Usul ve Esaslari Hakkinda
Y 6netmelikte belirlenen hitkiimler ¢ergevesinde belirlenir.” hitkkmii yer almaktadir. 30/12/2010
tarihli ve 27801 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige giren Aile Hekimligi
Uygulamas: Kapsaminda Saglik Bakanligmca Calistirilan Personele Yapilacak Odemeler ile
Sézlesme Usul ve Esaslart Hakkinda Yonetmeliginin 18 inci maddesinin birinci fikrasinda
“Koruyucu hekimlik hizmetlerinden; asilama, gebe, bebek-¢ocuk takibi igin ayr1 ayri, basari
oranina gdre kesinti uygulanur...” hitkmii ile ikinci fikrasinda ise “Asilama, gebe, bebek-¢ocuk
takiplerinin hangi araliklarla ne sekilde yapilacag: ve kesintilerin usul ve esaslar1 Bakanlik¢a
belirlenerek duyurulur...” hitkmii yer almaktadur.

Bu kapsamda performans kesintilerine yonelik yapilacak olan itirazlar ile diizeltme ve
geri 0demelerde asagidaki hususlar dikkate alinacaktir:

1) Her ilde Valilik onayi ile Aile Hekimligi Uygulamasmnda Calisan Personelin
Performans Itirazlarin1 Degerlendirme Komisyonu olusturulacaktir. Bu komisyonun gorevi;
aile hekimlerinin ve aile saghig1 elemanlarinin mezkur performans kesintilerine yapacaklari
itirazlari, yiiriirliikteki mevzuat dogrultusunda degerlendirip karar almaktir.

2) Komisyon, illerde agagida belirtilen tiyelerden olusacaktr.

a) Baskan; Aile Hekimligi Izleme ve Degerlendirme Subesinden bu subenin
bulunmadigi illerde ise Aile Hekimligi ve Toplum Saghigi Hizmetleri Subesinden sorumlu Halk
Saghgi Miidiir Yardimcis: olacaktir.

b) Uyeler;

I1 grubu il igin;

1. Aile Hekimligi Izleme ve Degerlendirme Sube Miidiirii

2. Toplum Saglig1 Hizmetleri Sube Miidiirii

3. Aile Hekimligi Uygulama Sube Miid{irii

4. Cocuk, Ergen, Kadin ve Ureme Sagligi Hizmetleri Sube Miidiirii

5. As1 Programlar1 Sube Midiirii

6. Idari Isler Sube Miidiirti
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12-15 grubu arasi iller igin;

1. Aile Hekimligi Izleme ve Degerlendirme Sube Miidiirii

2. Toplum Saglig1 Hizmetleri Sube Miid{irii

3. Aile Hekimligi Uygulama Sube Miidiirii

4. Cocuk, Ergen, Kadim ve Ureme Saghig1 Hizmetleri Sube Miidiirii

5. Bulasic1 Hastalik Kontrol Programlar1 Sube Miidiirti varsa 11 Ag1 Sorumlusu

6. Idari ve Mali Isler Sube Miidiirii

i6 grubu iller i¢in;

1. Aile Hekimligi Izleme ve Degerlendirme Sube Miidiirii

2. Toplum Saglig: Hizmetleri Sube Mudiirii

3. Aile Hekimligi Uygulama Sube Miidiirii

4, Bulasic1 Olmayan Hastaliklar, Programlar ve Kanser Sube Miidiirii

5. Bulasic1 Hastalik Kontrol Programlar1 Sube Mudiiri

6. Destek Hizmetleri Sube Mudiirii

17 grubu iller icin;

1. Aile Hekimligi Sube Miidiirii

2. Toplum Saglig1 Hizmetleri Sube Miidiirii

3. Bulasic1 Olmayan Hastaliklar, Programlar ve Kanser Sube Mudiirii

4. Bulasic1 Hastalik Kontrol Programlar: Sube Miidiirii

5. Destek Hizmetleri Sube Miudiiri

i8-19 grubu iller icin;

1. Aile Hekimligi ve Toplum Saghgi Hizmetleri Sube Mudiirii

2. Bulasic1 Olmayan Hastaliklar, Programlar ve Kanser Sube Miudiirti

3. Bulagici1 Hastalik Cevre ve Caligan Sagligi Sube Miidiirii

4. Destek Hizmetleri Sube Miudiirti

¢) Komisyon Bagkanmin gorevli, izinli veya raporlu oldugu durumlarda yerine bakan
Halk Saghgi Miidiir Yardimcisi komisyon bagkam olacak Miidiir Yardimcis1 yoksa Aile
Hekimligi Izleme ve Degerlendirme Sube Miidiiri/Aile Hekimligi ve Toplum Saglig:
Hizmetleri Sube Miidiirii komisyona baskanlik edecektir. Komisyon iiyelerinin gérevli, izinli
veya raporlu olmast durumunda komisyona vekilleri katilacaktir.

3) Komisyonla ilgili sekretarya islemleri Aile Hekimligi Izleme ve Degerlendirme
Subesi bu subenin bulunmadig: illerde Aile Hekimligi ve Toplum Saghgi Hizmetleri Subesi
tarafindan yiiriitilecektir.

4) Aile hekimleri ve aile sagligi elemanlar1 Karar Destek Sisteminde ilgili ay i¢in tespit
edilen performans verilerinin Bakanlik¢a sabitlenmesini takip eden ilk is glini i¢inde itiraz
dilekgelerini ve eklerini bagli oldugu Toplum Saghig: Merkezine elden ulastirilacaktir.
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5) Aile Hekimleri tarafindan gonderilen itiraz dilekgeleri ekleri ile birlikte toplum
sagligi merkezleri (TSM) tarafindan incelenerek eksik belgeler tamamlatildiktan sonra TSM
goriisii ve detayli raporlar da eklenerek iki is giinii iginde Halk Sagligi Miidiirliigiine elden
ulagtirilacaktur.

6) Itirazlar komisyon tarafindan incelenerek 2 (iki) ig giinii igerisinde karara
baglanacaktir.

7) Itirazlarla ilgili komisyon karary, ilgili subelere ve birimlere itirazlarin sonuglandigi
gliniin ertesi is giinii iletilecektir. Komisyon kararlari aile hekimleri/aile saglig1 elemanlarmin
Odemeleri ile ilgili birim tarafindan aynen uygulanacaktir.

8) Herhangi bir nedenle, belirlenen tarihten sonra yapilan itiraz bagvurular1 bir sonraki
komisyon toplantisina sunulmak iizere degerlendirilecektir.

9) Itiraz bagvurusu igin en geg siire kesintinin maasa yansimasindan sonraki 60
(altmis) glindiir.

10) Olagandis1 durumlarda toplant1 giinii ve saati degisiklik gosterebilir.

11) Toplant1 kararlar1 iiye sayisinin salt cogunlugunun uygun goriisti ile alinacaktir.

12) Aile hekimleri ve aile saghigi elemanlari tarafindan, itiraz formunda istenen belgeler
eksiksiz olarak gonderilecek, eksik belgesi olan miiracaatlar belgeler tamamlanincaya kadar
degerlendirmeye alinmayacaktir.

13) Komisyonda alman kararlar Halk Saglhigi Midiirliigtiniin resmi internet sayfasimda
ilan edilecek, aile hekimlerine, aile saglig1 elemanlarina ve ilgililerine ilan tarihinde tebli
edilmis sayilacaktir.

14) Komisyon bagkam tarafindan gerekli gériildiigti hallerde, komisyona asil tiyeler
disinda goriis ve Onerilerine bagvurulmak iizere teknik katilime: davet edilebilecektir. Teknik
katilimcinin oy yetkisi bulunmamakla birlikte komisyona katildigmna dair tutanagi imzalar.

15) Komisyonda alinan kararlar komisyon iiyeleri tarafindan imza altina alinacak ve
dosyada saklanacaktir.

16) Komisyon Kkararlar1 karar tarihinden itibaren en ge¢ 15(on bes) giin igerisinde
elektronik ortamda Tiirkiye Halk Sagligi Kurumuna bildirilecektir.

17) Itiraz dilekceleri/formlar1 ve ekleri sadece performans itirazlari i¢in komisyonda
degerlendirilecek olup farkli bir iglem i¢in kullamlamayacaktir.

18) Komisyon kararma itiraz, ancak ek bilgi ve belge olmasi durumunda ve bir sonraki
toplantiya kadar aym1 komisyona yapilacak olup komisyon tarafindan tekrar degerlendirilerek
karara baglanacaktir.

19) Halk Sagligi Midirliigti, bu talimatin uygulanmasmi saglamak tizere alt
diizenlemeler yapmaya yetkilidir. Bu diizenlemeler, Halk Saglg: Miidiirliigii resmi internet
sayfasinda (www.xxx.gov.tr) ilan edilir; aile hekimlerine, aile saghfi elemanlarma ve
ilgililerine ilan tarihinde teblig edilmis sayilir.
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20) Halk Saghgi Midiirliigiiniin gerekli gérmesi halinde saglik ile ilgili sivil toplum
kuruluslar1 temsilcisi gézlemei sifatiyla Aile Hekimligi Uygulamasinda Caligan Personelin
Performans Itirazlarin1 Degerlendirme Komisyonu toplantilarina davet edilebilir.

Bilgilerini ve geregini rica ederim.

EKLER :

EK-1. Aile Hekimlizi Uygulamasi Performans Degerlendirmesi Itiraz Nedenleri ve Sunulmasi
Gereken Evraklar

EK-2. Aile Hekimligi Uygulamasi Performans Itiraz Formu

EK-3. G6¢ Tespit Tutanag:

EK-4. Dogum Beyan Tutanag1

EK-5. Tibbi Beyan Tutanagi

EK-6. Izlem/As1 Tutanag:

EK-7. Izlem/As1 Durumu Bilgilendirme Onam Formu

EK-9. Gebe Geg Tespit Beyan Tutanag1

EK-10. TSM Yerinde Tespit Tutanag:

DAGITIM:
81 11 Valiligine (Halk Saghigi Miidurligii)

2./ 9512014 Doktor : E.AGIRBAS 5{;}
24 P5/2014 Daire Bagkam~ : T. KIZILBOGA 7

22./06/2014 Kurum Bsk.Yrd  : Dr. A. YOCEL(,,

Koordinasyon:
..../.../12014 Daire Bagkan : Dr. A.KUCURT
..../.../2014 Hukuk Miisaviri  : H. SEN
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Fk-1

AILE HEKIMLIGI UYGULAMASI ‘
PERFORMANS DEGERLENDIRMESI ITIRAZ NEDENLERI
VE SUNULMASI GEREKEN EVRAKLAR

Aile hekimligi uygulamasinda ¢alisan personele yapilacak olan Odemelere itirazlar
degerlendirme komisyonu tarafindan, aile hekimlerinin ilgili ay igin performans kesintisine yapmis
olduklar itiraz nedenleri ile sunulan evraklar incelenecek, karara baglanacak ve uygun goriilen
itirazlara ait diizeltilecek performans kesintisi maasa esas teskil etmek {izere ilgili birime
bildirilecektir.

Performans itirazlarmm zamaninda degerlendirilmesi, maas Odemelerinde gecikme
yasanmamasi i¢in; aile hekimligi birimi (AH/ASE) personeli tarafindan itiraz belgelerinin dogru,
tam ve okunakh sekilde (miimkiinse bilgisayar ortaminda) doldurularak génderilmesi agagida
belirtilen hususlara 6zen gosterilmesi gerekmektedir.

Aile hekimi biriminde, aile hekimi mevcut (sozlesmeli /gorevlendirmeli) ise performans
itiraz formu aile hekimi tarafindan doldurulacak, ayrica aile saglig1 elemani performans itiraz formu
doldurmavacaktir. S6zlesmeli aile hekimi olmayan pozisyonlar ya da aile hekiminin izinli/raporlu
olmasi1 durumunda aile saglig1 elemanlar1 performans itirazinda bulunabilir.

1) ikametgih degisikligi (il ici/dist/yurt digt) nedeni ile koruyucu saghk hizmeti
verilemediginde;

1. Aile Hekimligi Uygulamas1 Performans Itiraz Formu (Ek-2)

2. Varsa aileye ait muhtar onayly, itiraz edilen performans arahfinda belirtilen adreste
olmadigma dair belge (tasmma belgesi) veya TUIK-ADNKS ¢iktis1 yoksa ailenin
tagindigina dair tutulan TSM onayh “Gd¢ Tespit Tutanagr” (Ek-3)

3. Konu ile ilgili agiklayici bilgi igeren tutanak

4. Kisiye/Aileye veya konu hakkinda bilgi alinabilecek bir yakinmna ait ulasilabilir telefon
numarasi

NOT: Yurt dist ikametgdh degisikliginde, komisyon gerekli goriirse II Emniyet

Miidiirliigiinden alinacak yurtdisi ¢ikis evragi isteyebilir.

2) Gergek dogum tarihi ile niifusa kayit edildigi tarihin farkh olmasi (gercek dogum
tarihinden dnce veya ge¢ kayit edilmesi) durumunda;

1. Aile Hekimligi Uygulamasi Performans Itiraz Formu (Ek-2)

2. Varsa bebege ait dogum belgesi, niifus clizdan fotokopisi, yoksa ailenin bebek ile ilgili

dogum beyanini belirttigi “Dogum Beyan Tutanagi”(Ek-4)

3. As1 veya izlemin ger¢ek dogum giiniine gére yapildigm gosterir belge (ast karti
fotokopisi, bebek izlem kart: veya AHBS ¢iktisi)

4, Kisiye/Aileye veya konu hakkinda bilgi almabilecek bir yakmina ait ulagilabilir
telefon numarasi

3) Tibbi nedenlerle asmin / izlemin yapilamamasi durumunda;

1. Aile Hekimligi Uygulamas: Performans Itiraz Formu (Ek-2)

2. Konu ile ilgili itiraz edilen performans aralifina ait uzman goriisii veya epikriz,
yoksa ailenin veya kiginin beyanini belirttigi “Tibbi Beyan Tutanagr” (Ek-5)

3. Kisi yatakli tedavi kurumunda yatarak tedavi gorliyor ise varsa hastanede
yattigina dair belge yoksa kisinin/ailenin durumu belirtir tutanak




£

4.

Kisiye/Aileye veya konu hakkinda bilgi almabilecek bir yakmma ait ulagilabilir
telefon numarasi.

4) Belirtilen performans arahg disinda as1 / izlemin yapilmasi durumunda;

1.
2.

3.

Aile Hekimligi Uygulamasi Performans Itiraz Formu (Ek-2)

Asmin, bebek-gebe izleminin yapildigmi (tarihi ile birlikte) gosterir TSM hekimi
tarafindan imzal belge (as1 kart1, bebek kart1)

Neden performans araligi diginda ag1 veya izlemin yapildigini agiklayan, gerekiyorsa
ailenin veya kisinin konu ile ilgili beyanima dair “T1bbi Beyan Tutanag1” (Ek-5)
Kisi/aile asiyv/izlemi kabul etmedigine dair tutanak imzalamiyor ise “Aileye/kisiye
ulasilmis olup imzadan imtina etmistir.” notu eklenerek AH ve ASE tarafindan
imzalanan ve TSM tarafindan onaylanan tutanak

. Kisiye/Aileye veya konu hakkinda bilgi almabilecek bir yakimmma ait ulagilabilir

telefon numarasi

5) Ailenin veya Kisinin ags1 / izlemi bagka bir saghk kurumu/kurulusunda yaptirmasi

durumunda;
1. Aile Hekimligi Uygulamas: Performans Itiraz Formu (Ek-2)
2. Ailenin ya da kisinin agvizlemi bagka bir saglik kurumuw/kurulusunda yaptirdigim
belirttigi “Izlem/As1 Tutanag1” (Ek-6)
3. Asvizlemin yapildigm (tarihi ile birlikte) gosterir belge veya TSM hekimi tarafindan

onaylanmig a1 karti, bebek kart1

6) Ailenin veya kisinin as1 / izlem yaptirmamasi durumunda;

oy
.

Aile Hekimligi Uygulamas1 Performans Itiraz Formu (Ek-2)

Ailenin ya da kisinin izlemi veya asiy1 kabul etmedigini belirttigi “Izlem/Ag1 Durumu
Bilgilendirme Onam Formu” (Ek-7)

Eger aile ya da kisi tarafindan imzalanmiyorsa “Aileye veya kisiye ulagilmig olup
imzadan imtina etmistir” notu eklenerek AH ve ASE tarafindan imzalanan ve TSM
tarafindan onaylanan tutanak

Kisiye/Aileye veya konu hakkinda bilgi almabilecek bir yakmma ait ulagilabilir
telefon numarasi

7) Oliim nedeni ile as1 ve/veya izlemin yapillamamasi durumunda;

1.

Aile Hekimligi Uygulamasi Performans Itiraz Formu (Ek-2)

2. OBS (Olim Bildirim Sistemi) ¢iktis1 yoksa ailenin beyanma dair “Vefat Beyan

Tutanag1” (Ek-8)
Kisiye/Aileye veya konu hakkinda bilgi alinabilecek bir yakmnma ait ulagilabilir
telefon numarasi

8) Gebeligin gec tespit edilmesi durumunda;

1. Aile Hekimligi Uygulamasi Performans Itiraz Formu (Ek-2)
2. Gebeligin geg tespit edilme nedenini belirten “Gebe Geg Tespit Beyan Tutanagi”(Ek-9)
3. 15-49 yas kadin izlem AHBS ¢iktis

4. Kisiye/Aileye veya konu hakkinda bilgi alinabilecek bir yakinma ait ulasilabilir telefon
numarasi



N 9) Yukanida belirtilen nedenler diginda itiraz edilmesi durumunda;

1. Aile Hekimligi Uygulamasi Performans Itiraz Formu (Ek-2)

2. [tiraz konusuna esas teskil eden belgeler (tutanak, dilek¢e varsa izlem karti veya
AHBS ¢iktis1)

3. Kisiye/Aileye veya konu hakkinda bilgi alinabilecek bir yakinma ait ulagilabilir
telefon numarasi

10. Aile hekimi daha 6nce ayni kisi i¢in itiraz etmis olsa bile (deZerlendirilen ay i¢in bu kisiye ait
eksik izlem veya aginin olmasi halinde) her ay i¢in ayri ayn itiraz edilecektir.

11. Komisyon gerektiginde yukarida belirtilmeyen ancak verilecek karara esas tegkil edebilecek
bilgi, belge ve dokiiman isteyebilir.

12. Aile saghg1 elemam performans itirazmi tek basina yapacaksa, yani ¢alistigi birimde aile
hekimi yok, izinli veya raporlu ise, itiraz bagvurusu halinde istenen gerekli evraklardan sistem
¢iktilar1 olanlardan ( AHBS ¢iktilarindan) muaf olur.



Ek-2

®

.................... HALK SAGLIGI MUDURLUGUNE
...................... Toplum Saghgi Merkezi

AILE HEKIMLiGI UYGULAMASI PERFORMANS iTIRAZ FORMU*

1. Performans kesintisinin ait oldugu ay/yil:
2. ltiraz edilen konu (Liitfen ilgili se¢enegi isaretleyiniz)

[1Gebeizlemi []Bebekizlemi [ ] Cocukizlemi []Bagisitklama Hizmetleri ] Diger

PERFORMANS KESINTISINE ESAS TESKIL EDEN KiSININ
3. T.C. Kimlik No :
Adi Soyadi
Aile Hekimine Kesin Kayit Tarihi
[letisim Bilgisi (Kendisinin/Yakininin Telefon No’su) :
Anne T.C. Kimlik No (Bebek-Cocuk-Bagisiklama Hizmetleri Itirazlarinda Yazilacak):
Dogum Tarihi (Bebek-Cocuk-Bagisiklama Hizmetleri Itirazlarinda Yazilacak) :
9. Son Adet Tarihi( Gebe Izlemi Itirazlarmda Yazilacak):
itiraz Nedeni Konusunda Aciklama:

© N AR

..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

Aile Hekimligi Uygulamas1 ile ilgili mevzuat ¢ercevesinde yapilan performans itiraz
degerlendirmesinde, eksik/hatali oldugunu tespit ettifim performans standartlarma dair belgeler ekte
sunulmus olup konunun tarafinizdan degerlendirilerek itirazimm sonuglandirilmas: hususunda geregini
arz ederim. ...../..../20.....

10.Aile Hekimligi Birim No**
11.Ad1 Soyadt
12.T.C. Kimlik No
AH /ASE Imza- Kase
~ Ek: (........sayfa)

TOPLUM SAGLIGI MERKEZI SORUMLU HEKIMI GORUSU :...cccevvrvmemmimnnnniiinirenennne.
od...1201
[0 UYGUN [JUYGUN DEGIL ] GEREKSIZ BASVURU***

TSM Sorumtu Hekimi Adi Soyadi —Imza

* il hekimligi biriminde aile hekimi mevcut ise performans itiraz formu aile hekimi tarafindan doldurulacak, ayrica aile saghg elemam tarafindan
performans itiraz formu doldurulmavacakti, Aile Hekimligi Uygulamast Performans Itiraz Formu, performans kesintisine esas teskil eden her kisi ve konu
igin ayri ayrt doldurulacaktir.

*% Jtiraza konu olan AHB 'nin no’su yazilacaktir.

w*% [laili qy igin hesaplanan ve Saglk Bakanhgt tarafindan Karar Destek Sistemi ‘nde yaywlanan verilerde herhangi bir performans kesintisi olmadigi halde
yapilan itiraz bagvurulart * Gereksiz Bagvuru * olarak kabul edilecektir.

~Performansa konu olan kiginin TC. Kimlik Numarast MERNIS 'ten sorgulanmahdir.

-Performans itirazlar: Karar Destek Sistemi (KDS) esas alinarak yapiimalidir.



Ek-3

GOC TESPIT TUTANAGI

Aile Hekimligi Bilgi Sistemi’nde kesin kayitht olan
...................................................... T. C. kimlik numarali ..............ocee.
..................... isimli bebek-¢ocuk/gebenin ikamet etmis oldugu adresten tasindigi
tarafimizca tespit edilmistir.

Kisi/Aile ADNKS kaydmi yeni taginmig oldugu yerlesim yerine aldirmadig: igin
muhtarliktan yokluk belgesi alinamamaistur.

Bu tutanak asagida ismi yazili kigilerce imza altmna alinmistir.

Aile Saglig:

Eleman - Aidle Hekimi et

Aile Hekimligi Aile Hekimligi

Biimi e Biwimi e

Tarih . 201 Tath ... /....1201

Imza Imza

Kisinin TSM Sorumlu

Komsusu/Yakm =~ T Hekimi/VekiliDoktor  *= "

Telefon Numarasi T Tarih o201
s Imza

Adres

Tarih 00201,

Imza

Not: Bu tutanak TSM tarafindan onaylanmis olacaktir.



Ek-4
DOGUM BEYAN TUTANAGI
Aile Hekimligi Bilgi Sistemi’nde ...........coovvvviviiiiniiiinii. dogum tarihli
olarak kaydi bulunam ...........coocveiiiiiiiiiiiiiii T.C.
KimlK  numarall .o e e isimli
COCUZUIMUIL  +uvnuennenneneennensereereerneiaenns tarihinde dogdugunu beyan ederim.

Bu tutanak asagida ismi yazil kisilerce imza altina almmaigtir.

Aile Saghg e, Aile Hekimi e
Elemam

Aile Hekimligi Aile Hekimligi

Biimi Byimi e

Tarih w201, Tarih w201 .
Imza Imza

Cocugun Annesi/ Babasi/ Vasisi :

Telefon Numarasi

Adres

Tarih Do 20100

Imza
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TIBBI NEDEN BEYAN TUTANAGI

Aile Hekimligi Bilgi Sistemi’nde kesin kayithi olan .............oooii e,
T.C. kimliK NUMATAIL ...ieineiiieit it et e e
isimli  gocuBumun/Kendimin  .......oooiiiiiiiiiiiiiiii e

seklindeki tibbi durumu nedeniyle asi-izlem yapilamadigmy/belirtilen performans

arahgmda yapilmadigm beyan ederim.

Bu tutanak asagida ismi yazili kisilerce imza altina alinmistir.

Aile Saghg

Elemant PN Aile Hekimi e
Aile Hekimligi Aile Hekimligi

Birimi e Biimi e

Tarih e 20100 Tarih ool 20100
Imza Imza

Kisinin Kendisi veya Cocugun Annesi / Babasi / Vasisi:
Telefon Numaras: :

Adres :

Tarih: ..../..../.201....

Imza :
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IZLEM/ASI TUTANAGI
Aile Hekimligi Bilgi Sistemi’nde kesin kayitholan ............oocoviiiiinin.
T.C. kimlik numarali ... isimli ¢ocugumurn/kendimin
1A (VL ) 111 DU nedeniyle

................. 121514010« (- e
isimli saglik kurumunda yaptirdigimi beyan ederim.

Bu tutanak asagida ismi yazili kisilerce imza altina almmugtir.

Aile Saghg et Aile Hekimi e e,
Elemamn

Aile Hekimligi Aile Hekimligi

Birimi Biwimi e

Tarih o201, Tarih ... 201,
Imza [mza

Kisinin Kendisi veya Cocugun Annesi / Babas1 / Vasisi:
Telefon Numarast :

Adres :

Tarih:...../..../201....

Imza :
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iZLEM/ASI DURUMU BIiLGILENDIRME ONAM FORMU

Aile Hekimligi Bilgi Sistemi’nde kesin kayitliolan ................oceeee. T.C. kimlik numarali
................................................................................................... isimli
cocugumun/kendimin  asismin/izleminin aile hekimi/aile saghigi eleman: tarafindan
yapilmasimi kabul etmedigimi beyan ederim. Gerek bagvurum sirasinda ve sonrasinda, gerek
bu formu doldururken saglik ile ilgili her konuda soru sorma, degerlendirme ve karar verme
firsat: tarafima verilmis, saglik personeli tarafindan olusabilecek hastaliklar, risk ve tehlikeler
konusunda gerekli danismanlik hizmeti verilmistir. Bu hastaliklar hakkinda, bilgilendirildigim
ve aydmlatildigim halde kendi 6zgilir irademle g¢ocugumun/kendimin agismim/izleminin
yapimasma IZIN VERMIYORUM ve bu formu imzaliyorum.

Bu tutanak asagida ismi yazili kigilerce imza altina almmugtir.

] o Kisinin Kendisi/
Aile Hekimi et Cocugun Annesi / D et rieea e,
Babas1 / Vasisi
Aj e rens
?1? Hek1mhg1 et Adres L et
Birimi
Tarih s 0201 Telefon e
Imza Tarih c ] 201,
Imza
TSM Sorumlu Hekimi/ )
Vekili/Doktor s
Tarih s 2010
Imza

Not: Aileye veya kisiye ulagilmis olup imzadan imtina etmigtir.
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VEFAT BEYAN TUTANAGI
Aile Hekimligi Bilgi Sistemi’nde kesin kayitli olan ...........covvviviniiiinninin T. C.
kimlik NUMATALL i i e isimli kisinin
................................... tarihinde .........ocvvevvieiriiiiniiiiiiserenenienn... nNedenle vefat

ettigini beyan ederim.

Bu tutanak asagida ismi yazili kisilerce imza altma almmistir.

Aile Saghg e, Aile Hekimi e
Eleman

Aile Hekimligi ) Aile Hekimligi

B e Bt e

Tarih /201 Tarih : w201,
Imza Imza

Kiginin Yakin1/Cocugun Annesi / Babasi / Vasisi :
Telefon Numarasi :

Adres

Tarih .../..../201....

Imza :
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GEBE GEC TESPiT BEYAN TUTANAGI
Aile Hekimligi Bilgi Sistemi’nde kesin kayith olan
..................................... T.C. kimlik numarall .......c.cociiiiiiiiiiii
................................................... isimli  kisinin/gebenin  ...........c.oociinen
nedenlerden dolay1 gebeliginin geg tespit edilebildigini beyan ederim.
é ; Bu tutanak asagida ismi yazili kisilerce imza altma alhnmstir.
Aile Saghg e Aile Hekimi e,
Elemani
Aile Hekimligi Aile Hekimligi
Bisimi e Biimi
Tarih 20100 Tarih e 201
Imza Imza

Gebeligi Ge¢ Tespit Edilen Kisinin Ad: Soyadi :
Telefon Numaras: :

Adres :

Tarih: .../..../201....

Imza :
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TOPLUM SAGLIGI MERKEZ{ YERINDE TESPIT TUTANAGI
Aile Hekimligi Bilgi Sistemi’nde kesin kayith olan
............................................ T.C. kimlik numaralt .........coovieieiiiniiiniiiiinenn.
isimli bebek-¢ocuk/gebe/kisi(lerin) ikamet etmis oldugu adres olan
.............................. ’a  gidilmis, bebek-gocuk/gebe/kisi/kigiler belirtilen adreste

bulunmugtur/bulunamamigtir, Bu adresten tagindiklary/tagmmadiklar1 tarafimizca tespit
edilmigtir.

Bu tutanak asagida ismi yazili kisilerce imza altina alinmistir.

LY I Ve 1

TSM Sorumlu Hekimi/
TSM Calisant @ ..oooiiiiiiiiiiiiiieannnns Vekil/Doktor L
Tarih Lo/ 201. Tarih s 0201
Imza Imza



