…………………….. TOPLUM SAĞLIĞI MERKEZİNE

Halen sözleşmeli aile hekimi olarak görev yapmakta olduğum …………………........... Aile Sağlığı Merkezi ……………… Nolu Aile Hekimliği Birimim, …………………………. tarihinden bu yana Aile Hekimliği Birimi Gruplandırması kapsamında “……. Gurubu” olarak faaliyetine devam etmektedir.

 Ancak, Aile Hekimliği Birimimin “…..” olan grubunu “……. Grubu” olarak değiştirmek istiyorum ve bu amaçla 25.01.2013 tarih ve 28539 sayılı Resmi Gazetede yayınlanarak yürürlüğe giren ve 16.05.2017 tarih ve 30068 sayılı Resmi Gazete ile değişik “Aile Hekimliği Uygulama Yönetmeliği” eki EK-1 tabloda yer alan ….. Grubuna ait tüm kriterleri sağlamış bulunmaktayım. Mevcut ……. Grubuna ait bilgi ve belgelere ek olarak …….. Grubu için hazırlamış olduğum ek bilgi ve belgeler ilişikte sunulmaktadır.  
Gereğini arz ederim.
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Not: Bu yazı ve ekleri EBYS üzerinden TSM’ye gönderilir. TSM gerekli kontrolleri yaptıktan sonra Müdürlüğe gönderir. Evrak asılları ilgili AHB tarafından muhafaza edilir.


