AlL

[Asm ADI [Hoct
[BAGLI OLDUGU TSM ADI |Hoc#
YERLESIM BIRIMINT AT
1.BOLGE |DEVLETHAN KOY
2. BOLGE |GURE KOYU
3.BOLGE |AVGANCIK KOYU
4. BOLGE |ORENCIK KOYU
5.BOLGE |ORTULU KOYU
6. BOLGE |KOCAGOL KOYU
7.BOLGE |YANIKOREN KOY!
8. BOLGE
9. BOLGE
10. BOLGE
TOPLAM HIiZMET SURESI
HAFTANI HANGI GUNU G
1. HAFTA  |PAZARTESI
SALI DEV
KOC
CARSAMBA
PERSEMBE
CUMA GUR
2. HAFTA PAZARTESI
SALI DEV
AVG
CARSAMBA
PERSEMBE
CUMA
3. HAFTA PAZARTESI
SALI DEV
KOC
CARSAMBA
PERSEMBE
CUMA GUR
4. HAFTA PAZARTESI
SALI DEV
AVG
CARSAMBA
PERSEMBE
CUMA

Not: Aile hekimi gezici ve/veya yerinde saglk hiz
uygulanir. Aile hekimince plan 3 (ii¢) niisha diizer
niisahas1 Miidiirliigiimiize, 1 niishast ilgili aile heki
plan uygulamaya gegirilir. Plandaki gezici hizmet ¢

degistirimeyecetir.
DUZENLEY]
AILE HEKIl
ADI-SOYADI SAD
TARIH

IMZA
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.E HEKIMLIGI BiRiMi GEZIiCi.

ALAR MERKEZ ASM |
ALAR TSM |

GEZICi /YERINDE SAGLIK HIZMF
D1 TUIK
NUFUSU

U 600
404
288
153
200
255
U 50

{EZICI/YERINDE SAGLIK HiIZMETI VER
YERLESIM BIRIMIiNiN ADI

LETHAN KOYU
‘AGOL-ORENCIK KOYLERI

E-YANIKOREN KOYLERI

LETHAN KOYU
iANCIK-ORTULU KOYLERI

LETHAN KOYU
‘AGOL-ORENCIK KOYLERI

E-YANIKOREN KOYLERI

LETHAN KOYU
ANCIK-ORTULU KOYLERI

meti plani sézlesme doneminin ik aymda aylk o
Alenerek bagh oldugu TSM ne ulastrilr. TSM ce |
mine ve diger niishas1 ise TSM'de kalacaktir. Plar
1lan kisi sayss1 siitununa veri girildigindea hizmet st

EN
Vi
ETDIN URUN
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[ISAR VALILiGi
AUDURLUGU
/ YERINDE SAGLIK HiZMETI PL
YIL [ 2020 DONEN
AHEK. ADI-SOYADI SADETDIN
AHB KODU 03.11.001
iTi VERILECEK BOLGE BILGILERT
GEZIiCi HiZlV{ET HiZMET SURE
ALAN Kisi Dakika
SAYISI
536 643,2
346 415,2
250 300
121 145,2
181 217,2
220 264
1 1,2
0
0
0
1986
ECEGI SAAT ARALIGI
09:30-12:30

13:30-16:00/16:00-17::

08:30-12:20/12:20-12:!

09:30-12:30

13:30-15:40/15:40-17::

09:30-12:30

13:30-16:00/16:00-17::

08:30-12:20/12:20-12:!

09:30-12:30

13:30-15:40/15:40-17::

larak yapar ve toplum saglg merkezine bildirir. E
slanmn gerekli kontrolleri ( hizmet siiresi, mesai plai
1da degisiklik yapiimak iste nirse bu degisiklik TS]
ireleri otomatik olarak dakika tizerinden hesaplan
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TARIH

IMZA




1 [kis
URUN
isi HiZMET VER
SIKLIGI
1 haftada 1
2 haftada 1
2 haftada 1
2 haftada 1
2 haftada 1
2 haftada 1
2 haftada 1
SURE
Saat / Dakik
180 Dakik
30 150/90 Daki
30 230/10 Daki
180 Dakik
30 130/110 Dak
180 Dakik
30 150/90 Daki
30 230/10 Daki
180 Dakik
30 130/110 Dak

3u plan sdzlesme doneminin sonuna
niyla uyumu vb.) yapildiktan sonra
M ne bildirilir. TSM ce onaylanmas
maktadur. Plan formati aile hekimles
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thalinde yeni
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