GOC TESPIT TUTANAGI

Tutanak Duzenleme Tarihi: .../.../......
Tutanak Duzenleme Saati: ...:...

Aile Hekimligi Birimi:

o Adr
e Adresi:

Aile Hekimi: (Adi, Soyadi, imza)
Go¢ Eden Kisi/Aile:

Adi Soyadi:

T.C. Kimlik Numarasi:
Eski Adres:

Yeni Adres:

Telefon Numarasi:

Gog Tiirii: (il ici/il Disi/Yurt Disi)
Gog Tarihi: .../.../......
Tespit Sekli: (Ev Ziyareti/Muhtarlik Bilgisi/Diger)

Aciklama: (Go¢ eden kisinin/ailenin hangi adrese tasindigi, yeni adreste ikamet edip etmedigi,
muhtarliktan yokluk belgesi alinip alinamadigi gibi bilgiler belirtilir.)

(Varsa) Taniklar:

e Adi Soyadi (1): (imza)
e Adi Soyadi (2): (imza)

Sonug:

Yukarida belirtilen bilgiler dogrultusunda, .../.../I...... tarihinde ... (g6¢ eden kisinin/ailenin adi
soyadl) ... adresinden tasinmig ve ... adresine yerlesmistir.

imzalar:

e Aile Hekimi: (imza)
e Goc Eden Kisi/Aile: (imza)

Onemli Notlar:

e Bu tutanak érnegi genel bir format olup, Saglik Bakanhgi'nin ilgili mevzuatina uygun olarak



dizenlenmelidir.
e Tutanakta yer alan bilgiler dogru ve eksiksiz olmalidir.
e Goc eden kisinin/ailenin yeni adresi ve gog¢ tarihi net bir sekilde belirtiimelidir.
e Tutanak, aile hekimi ve go¢ eden kisi/aile tarafindan imzalanmalidir.

Ek Bilgiler:

Goc tespit tutanagi, bir kisinin veya ailenin ikamet adresini degistirmesi durumunda saglik
hizmetlerinin aksamamasi icin diizenlenen bir belgedir. Bu tutanak, aile hekiminin gé¢ eden
kisi/ailenin yeni adresini tespit etmesi ve kayitlarini giincellemesi icin kullanilir.



