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*Kurumunuza yapılan kayıt başvuruları tamamlandıktan sonra bu form doldurularak, ilinizdeki Halk Sağlığı Müdürlüğüne iletiniz.
[bookmark: _GoBack]** Halk Sağlığı Müdürlüğü, aile hekiminin SAHU bilgilerini ÇKYS’ye girerken, asistandan sorumlu eğitici bilgilerini de kaydetmelidir. Asistandan sorumlu eğitici Başlangıç tarihi aile hekiminin kayıt tarihidir. 
