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T.C. Saglik Bakanhg
Elozi§ il Saglik MudUrlugy




	T.C.
ELAZIĞ VALİLİĞİ

İL Sağlık Müdürlüğü


	


EK-1
GÖÇ TESPİT TUTANAĞI

             Aile Hekimliği Bilgi Sistemi’nde …….………………………….. TC kimlik numarası ile kesin kayıtlı bulunan ...………………………………………………………………………………… ikamet etmiş olduğu adresten, yurt dışına taşındığı tarafımızca tespit edilmiştir. 
             Bu tutanak aşağıda ismi yazılı kişilerce imza altına alınmıştır.
	Aile Hekimliği      Birimi
	ELAZIĞ/………………………../…… Nolu Aile Hekimliği Birimi

	Aile Hekiminin        Adı-Soyadı
	
	İmza
	

	Aile Sağlığı Elemanının Adı-Soyadı
	
	İmza
	

	Tarih
	       …./…./20.…


	Varsa Kişinin Komşusu / Yakını 
	

	Telefon Numarası 
	

	Adres
	

	İmza                              
	

	Tarih                                        
	       …./…./20.…


