teeeesnvsssssssssss HALK SAGLIGI MUDURLUGUNE

cosscscsssssssssssesss LOpPlum Sagihigi Merkezi

AILE HEKIMLIGI UYGULAMASI PERFORMANS ITIRAZ FORMU*

1. Performans kesintisinin ait oldugu ay/y1l: .............ooooeinin. /201...

2. [ltiraz edilen konu ( Liitfen ilgili secenegi igaretleyipiz)
Gebe Izlemi Bebek Izlemi Cocuk Izlemi Bagisiklama Hizmetleri Diger
L] 1] L1 (I (I

PERFORMANS KESINTIiSINE ESAS TESKIL EDEN KISININ
1. T.C.Kimlik No :

2. Adi Soyadi

3. Aile Hekimine Kesin Kayit Tarihi

4. Tletisim Bilgisi (Kendisinin / Yakinmn Telefon No’su) :
5. Anne T.C. Kimlik No (Bebek-Cocuk-Bagisiklama Hizmetleri Itirazlarinda Ya211acak)
6. Dogum Tarihi (Bebek-Cocuk- Bagisiklama Hizmetleri itirazlarinda Yazﬂacak)

7. Son Adet Tarihi (Gebe Izlemi itirazlarinda Yazilacak)

itiraz Nedeni Konusunda A¢iklama :

.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

Aile hekimligi uygulamasi ile ilgili mevzuat gergevesinde yapilan performans itiraz degerlendirmesinde,
eksik/hatal1 oldugunu tespit ettigim performans standartlarmna dair belgeler ekte sunulmus olup konunun tarafinizdan
degerlendirilerek itirazimin sonuglandiriimasi hususunda geregini yapilamasini arz ederim.

...... [......1201
Aile Hekimligi Birim No**
Ad1 Soyadi
T.C. Kimlik No :
EK: (ouvevveenn sayfa) AH/ASE Imza-Kase
TOPLUM SAGLIGI MERKEZI SORUMLU HEKiMi GORUSU :
0000000000000 [/ 201...
UYGUN [] UYGUN DEGIL [] GEREKSIZ BASVURU*#* [ ]
TLGILI SUBE GORUSU ¢ ...t
.......................................... /......1201
UYGUN [ UYGUN DEGIL [ GEREKSIZ BASVURU*#**  [_]

*4ile hekimligi biriminde aile hekimi mevcut ise performans itiraz formu aile hekimi tarafindan doldurulacak, ayrica aile saghgi eleman
tarafindan performans itiraz formu doldurulmayacaktir. Aile Hekimligi Uygulamasi Performans Itiraz Formu, performans kesintisine esas
teskil eden her kisi ve konu igin ayri ayri doldurulacaktir.

** Jtiraza konu olan AHB 'nin no2su yazilacaktir.

**% jloili ay igin hesaplanan ve Saglik Bakanhgi tarafindan Karar Destek Sistemi’nde yayinlanan verilerde herhangi bir performans kesintisi
olmadig1 halde yapilan itiraz bagvurular: “ Gereksiz Basvuru” olarak kabul edilecektir.

- Performansa konu olan kiginin T.C Kimlik Numarast MERNIS ‘ten sorgulanmalidir.
- Performans itirazlar: Karar Destek Sistemi (KDS) esas alinarak yapimaldur.



