ŞANLIURFA  İL  SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ

Halk Sağlığı Hizmetleri Başkanlığı

Aile Hekimliği Birimi
TAAHHÜTNAME
………………… Aile Sağlığı Merkezi’nde aşağıda birim kodu ve isimleri belirtilen Aile Hekimleri ile birlikte ebe/hemşire/acil tıp teknisyeni/sağlık memuru (toplum sağlığı) / tıbbi sekreter olarak çalışmayı kabul ve taahhüt ederim.

Gereğini bilgilerinize arz ederim.
	AİLE HEKİMİ ADI-SOYADI
	AİLE HEKİMLİĞİ BİRİM KODU
	HİZMET 

SAATİ
	Ebe/Hemşire/Acil Tıp Teknisyeni/Sağlık Memuru (toplum sağlığı) / Tıbbi Sekreter
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