……………..TOPLUM SAĞLIĞI MERKEZİNE

AHBS’de tarafıma kayıtlı olup ……………………………………………………….. adresinde ikamet etmekteyken il dışında bir adrese göç ettiğini tespit ettiğimiz, aşağıda kimlik bilgileri bulunan kişilerin kayıtlarımdan silinmesi için gereğini arz ederim. 

…./…./ 201..
Dr. ………………….

        Aile Hekimi

GÖÇ EDEN KİŞİ/KİŞİLERİN BİLGİLERİ

T.C. Kimlik No
       Adı Soyadı

Doğum Tarihi
İzleme Tabi Özellik
Göç Ettiği Adres (Biliniyorsa)
                                                                                                     (Gebe,Bebek,Çocuk,Lohusa)
1- ………………      …………………
………………
…………………….
…………………………………

2- ………………      …………………
………………
…………………….
…………………………………
3- ………………      …………………
………………
…………………….
…………………………………
4- ………………      …………………
………………
…………………….
…………………………………
5- ………………      …………………
………………
…………………….
…………………………………
6- ………………      …………………
………………
…………………….
…………………………………
7- ………………      ………………...
………………
…………………….
…………………………………
8- ………………      …………………
………………
…………………….
…………………………………
9- ………………      ………………...
………………
…………………….
…………………………………
10- ………………    …………………
………………
…………………….
…………………………………
-------------------------------------------------------------------------------------------------------
……………………… TOPLUM SAĞLIĞI MERKEZİ

R  A  P  O  R

Yukarıda kimlik bilgileri yazılı kişilerin yapılan kontrol ve görüşmeler sonucundaki değerlendirmede ikamet etmekte oldukları aşağıda yazılı adreste bulundukları/bulunmadıkları tespit edilmiştir. …./…/201..  
İkamet etmekte oldukları adres      : ……………………………………………………………………

Göç gittikleri öğrenilen yeni adres : …...……………………………...………………………………..
Görevli TSM Personeli:                                               
Yakını/Komşusu/….
Adı Soyadı : …………………                                             
Adı Soyadı      : ………………….

Görevi        : …………………



Telefon No.su : ………………….

İmzası        : …………………                                              İmzası
            :  …………………
