	[image: image1.emf] 

 


	T.C

        SOSYAL GÜVENLİK                                                                              

     KURUMU
           Sosyal Sigortalar Genel                         

      Müdürlüğü
	       Belgenin Düzenlendiği Tarih : ….... / …... / ……..
       Belgenin Düzenlendiği Sayı   : . . . . . . . . . . . . . . . .


                                                       HEKİM YETKİLENDİRME TALEP FORMU
         EK-1
	A-
	İŞYERİ ÜNVANI VE ADRESİ : 

	................................................................................

..................................................................................

	B-
	İŞYERİ SİCİL NUMARASI :
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	C-
	ORTAK SAĞLIK BİRİMİ

OLUŞTURULMUŞ İSE İŞYERLERİ

ÜNVANLARI-ADRESLERİ-SİCİL

NUMARALARI-İMZA VE

KAŞELERİ:

(İŞYERİ SAYISI FAZLA İSE EKLİSTE YAPILABİLİR.)

	.............................................................................

….……………………………………………….
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.............................................................................

….……………………………………………….

	D-
	ORTAK SAĞLIK BİRİMİNDEN

AYRILAN İŞYERİ/İŞYERLERİ VAR

İSE ÜNVANLARI-SİCİL

NUMARALARI:
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	E-
	İŞYERİNİN UNVAN DEĞİŞİKLİĞİ

YAPIP, YAPMADIĞI:  

YAPILMIŞ İSE İŞYERİNİN YENİ  ÜNVANI:

(BUNA İLİŞKİN BELGENİN

GÖNDERİLMESİ)


	

	F-
	İŞYERİNDE ÇALIŞAN İŞÇİ SAYISI:

SOSYAL GÜVENLIK DESTEK

PRİMİNE TABİ ÇALIŞANLARIN

SAYISI :
	

	G-
	HEKİMİN ADI-SOYADI :

T.C KİMLİK NUMARASI:

	

	H-
	HDİPLOMA TESCİL NUMARASI:

(SAĞLIK BAKANLIĞI

TARAFINDAN VERİLEN)

BRANŞI:

İHTİSAS NUMARASI:
	

	I-
	HEKİMİN

İŞYERİNDE POLİKLİNİK

YAPACAĞI GÜNLER VE SAAT

ARALIĞI: (TÜM HANELER

DOLDURULACAK)

	GÜNLER :                                SAAT ARALIĞI :

Pazartesi   :                               ...............................

Salı           :                               ...............................

Çarşamba :                               ...............................

Perşembe :                                ...............................

Cuma       :                           .........................



	İ-
	HEKİMİN KADROLU OLARAK

RESMİ BİR İŞYERİNDE ÇALIŞIP

ÇALIŞMADIĞI, ÇALIŞIYORSA BU

KURUM-KURULUŞUN ÜNVANI :

HEKİMİN BU KURULUŞTA HANGİ

YASAYA TABİ OLARAK

ÇALIŞTIĞI:

(506-657-399 vbg.)


	

	J-
	HEKİMİN

BAŞKA BİR

İŞYERİ/İŞYERLERİNDE YETKİSİ

VAR İSE İŞYERİNİN

ÜNVANI/ÜNVANLARI :

SİCİL NUMARASI/NUMARALARI

	.............................................................................

….……………………………………………….

.............................................................................
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	K-
	KİŞYERİNDE

DAHA ÖNCE YETKİLİ

HEKİM/HEKİMLER VAR İSE

AYRILIP AYRILMADIKLARI:

AYRILDILARSA

ADI- SOYADI/ADLARISOYADLARI:
	

	L-
	LİŞVEREN/

İŞVERENLERİN

ONAYI :

                      İMZA-KAŞE

            (EK LİSTE YAPILABİLİR)
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