 SAYI     :

 KONU :
ELAZIĞ İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜNE

(Aile Hekimliği Şube Müdürlüğü)

              İlimiz ……………………………    ……. No’lu aile hekimi olarak görev yapmaktayım. Aile Hekimliği Bilgi Sistemi’nde kayıtlı bulunan ……………………………………………TC kimlik numaralı  ………………...…………………………………… isimli kişi için sehven gebelik bildirimi yapılmıştır. Yapılan yanlış kayıt ve protokol numaraları aşağıda verilmiştir.

           Arz ederim.  …./…./20…..
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