
T.C 

SAĞLIK BAKANLIĞI 

………………………….………………………..…………. ASM 

…………………………..………………………..…………. AHB 

SAĞLIK DURUMU GÖSTERİR BELGE 

BAŞVURU SAHİBİNİN 

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

T.C Kimlik No   : 

Adı Soyadı         : 

Doğum Tarihi    : 

Protokol No       : 

Rapor Tarihi       : 

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

İLGİLİ MAKAMA 

                                      

     Yukarıda bilgileri bulunan kişinin yapılan harici muayenesi sonucu ve sağlık kayıtları incelendiğinde 

bedenen engelleyici bir sağlık problemi tespit edilemediğini bildirir tıbbi kanaat raporudur. 

      Boy:                Kilo: 

     Bu rapor tehlikeli işler ile efor gerektiren fiziki aktiviteler için geçerli değildir.  

 

 

                                                                                                                                

 

                                                                                                                               Aile Hekimi Kaşe - İmza 


