AS| DEGISIKLiGi BILDiRiM FORMU

¥ T.C.
U SAGLIK BAKANLIGI
Halk Saghg1 Genel Miidiirliigii

Bildirimde Bulunan

Aile Hekimi/Aile Saghk Elemani Ad Soyadi

TC. Kimlik No

Gorev Aldigi Birim

ilce

Asi Bilgilerinde Degisiklik Yapilacak Kisinin

Adi Soyadi

T.C.Kimlik No (T.C Vatandasi ise Zorunlu)

(A)Uygulanmis Asinin ATS Sorgu Nosu VARSA

Uygulanmis Asinin ATS Sorgu Nosu

(Eger) Degisimi Yapilacak Doz Bilgisi ise Eski -Yeni | Eski Doz :

Doz Bilgileri Yeni Doz :

(Eger) Degisimi Yapilacak alan Dogum Tarihi ise
Yeni Dogum Tarihi — Mernis kayitlarina gore

(Eger) Degisimi Yapilacak Farkli bir TC ye aktarim
ise yeni TC No

(B)Uygulanmis Asinin ATS Sorgu Nosu YOKSA

Asinin Barkodu

Asinin Seri Nosu

Asinin Parti Nosu

(Eger) Degisimi Yapilacak Doz Bilgisi ise Eski -Yeni | Eski Doz :

Doz Bilgileri Yeni Doz :

(Eger) Degisimi Yapilacak Dogum Tarihi ise

(Eger) Degisimi Yapilacak Farkli bir TC ye aktarim
ise yeni TC No

Zorunlu alanlara girilmesi gereken bilgilerin eksikligi formu gecersiz sayacaktir.

Her bir asi icin A veya B bolimiiniin eksiksiz doldurulmasi gereklidir.

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 8ac17ael-c862-41e8-8651-44aeab58803d kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére givenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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