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	DOKÜMAN NO
	TSİ.GD.52

	
	T.C.
	YAYIN NO
	1

	
	AKSARAY VALİLİĞİ
	YAYIN TARİHİ
	11.06.2025

	
	TİMUR SARRAFOĞLU İLKOKULU
	REVİZYON NO
	00

	
	MÜDÜRLÜĞÜ
	REVİZYON TARİHİ
	…/…/….

	
	AYAKTA TEDAVİ BEYAN BELGESİ
	KUR./BİR. KODU
	703499

	
	
	SAYFA NO
	Sayfa 1 / 1



T.C.
MİLLÎ EĞİTİM BAKANLIĞI
TİMUR SARRAFOĞLU İLKOKULU MÜDÜRLÜĞÜ’NE


Adı Soyadı             : ....................................................

T.C. Kimlik No      : ....................................................

Görev Yeri             : ....................................................

Unvanı                   : ....................................................


Aşağıda bilgileri yer alan tarihte, ayakta sağlık hizmeti almış bulunmaktayım. Tedavi sonrasında aynı gün görevime devam ettim / etmedim (*gereken işaretlenecek*).
	Sağlık Kurumu Adı
	Muayene Tarihi
	Giriş Saati
	Çıkış Saati

	
	
	
	



Beyanım:

[ ] Tedavi sonrası aynı gün görevime devam ettim.

[ ] Tedavi sonrası görevime devam edemedim.


Açıklama (Varsa):

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

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


İmza
Adı Soyadı:
Tarih:


EK:
- Hastaneden alınan randevu/muayene belgesi veya e-nabız çıktısı

ELEKTRONİK NÜSHA. BASILMIŞ HALİ KONTROLSÜZ KOPYADIR. (İSG Yönetim Sistemi Klasöründe bulunan belge güncel ve kontrollü olup, baskı alınmış KONTROLSÜZ belgedir.)
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