AİLE HEKİMLİĞİ PERFORMANS İTİRAZ FORMU

……………………….TOPLUM SAĞLIĞI MERKEZİNE

……………….yılı……………………….ayına ait performans değerlendirilmesinde, eksik olduğunu tespit ettiğim performans standartlarıma ait belgeler ekte sunulmuş olup, konunun tarafınızdan değerlendirilerek, itirazımın sonuçlandırılması hususunda,

Gereğini arz ederim. …./….../…..

İtiraz nedeni konusunda açıklama:

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………
EKLER:(….. adet)

Aile Hekimi

İmza Kaşe
TSM Sorumlu Hekimi Görüşü:

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………
TSM Sorumlu Hekimi

İmza kaşe
