…………………
 İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ’NE
                                              İZMİR

                       ………………………… Aile Sağlığı Merkezinde Aile Hekimi olarak çalışmakta iken ……………………..tarihlerinde …. gün yıllık izne ayrılacağımdan;  12 Ağustos 2005 tarih ve 25904 sayı ile Resmi Gazetede Yayımlanarak yürürlüğe giren “Aile Hekimliği Pilot Uygulaması Kapsamında Sağlık Bakanlığınca Çalıştırılan Personele Yapılacak Ödemeler ve Sözleşme Şartları Hakkında Yönetmeliğin”  9. maddesi gereği;  izinli olduğum sürede bölgemdeki tüm sağlık hizmetleri anlaşmış olduğum  Aile Hekimi …………………tarafından yürütülecektir.

                  Arz ederim.                                                                                                                 
                                                                                                                            Dr ………………………..
                                                                                                ……………………………

                Yukarıdaki hükümler gereği,  Dr ………………… yerine, teslim edilen bölgenin tüm sağlık hizmetleri tarafımca yürütmeyi taahhüt ediyorum.

                Arz ederim.                                                                                                  

                                                                                                      Dr ………………………….
                                                                                                 .……………………………..
Uygun görüşle arz.

…./…./2025
Yukarıda izin talebinde bulunan yıllık izne ayrılmasında sakınca yoktur.   
                                                                                                     Dr. Neşe Zeren NOHUTCU       

                                                                                                            İlçe Sağlık Müdürü

OLUR

…./…./ 2024
 Dr. Öğretim Üyesi Mehmet Burak ÖZTOP

İl Sağlık Müdürü 
