ENGELLİ RAPORU BAŞVURU DİLEKÇESİ


T.C.
SAĞLIK BAKANLIĞI
ENGELLİ SAĞLIĞI HİZMETLERİ GENEL MÜDÜRLÜĞÜNE


Başvuru Sahibinin Bilgileri
Adı Soyadı         : ____________________________________________________
T.C. Kimlik No     : ____________________________________________________
Doğum Tarihi       : ____________________________________________________
Adres              : ____________________________________________________
Telefon            : ____________________________________________________

Başvurmamın Sebebi
Engelli sağlık kurulu raporu almak üzere başvuruda bulunuyorum. Aşağıda belirtilen sağlık durumum nedeniyle engelli raporu talep etmekteyim.

Sağlık Durumu
Tanı/Konulan Hastalıklar : ________________________________________________
Mevcut Tedaviler         : ________________________________________________
Özür/Engel Durumu        : ________________________________________________
Ek Bilgiler              : ________________________________________________

Başvuru Sahibinin Beyanı
Başvuru sırasında verdiğim bilgilerin doğruluğunu beyan eder, gerekli sağlık incelemelerinin yapılmasını kabul ederim.


İmza
	Başvuru Sahibi
	Veli/Vasi (varsa)

	

İmza: ______________________________
	

İmza: ______________________________




Ekler
1- Nüfus Cüzdanı Fotokopisi
2- Varsa Önceki Sağlık Kurulu Raporları
3- Diğer Belgeler (Varsa)

Not: Bu dilekçe Sağlık Bakanlığı Engelli Sağlığı Hizmetleri Genel Müdürlüğü'ne hitaben hazırlanmıştır.



Bu belgenin orijinal kaynagi:
https://dilekcesiustasi.com/engelli-raporu-basvuru-dilekcesi-ornegi/
Bu ornek sizin icin faydali oldu mu?
Guncellenmis diger orneklere web sitemizden ulasabilirsiniz:
https://dilekcesiustasi.com
Bu ornek yalnizca kisisel ve ticari olmayan kullanim icindir.
Her turlu dagitim veya yayinda kaynak belirtilmelidir. © dilekcesiustasi.com




