
Ek‐ 1

AiLE HEKlMLiCi UYGULAMASI
PERFORMANS DECERLENDiRMEStiTiRAZ NEDENLERi

VE SUNULMASI GEREKEN EVRAKLAR

Aile hekimligi uygulamaslnda 9ah§ an personelc yapllacak olan odemelerc itiazlarl
dcgerlcndirmc komisyonu taraindan,aile hckimlcrinh ilgili ay i9ul pcrforlnalls kcsultishc Fpml,

olduklarl itiaz nedenleri ile sunulan evTaklar incclenecek, karara baglanacak ve uygun gOrulen

ltirazlara ait dizcltilecek perfonnans keshtisi maa,a esas tc,kil ctnlck tzcre  llgili birimc

bildrilccekti

Performa、  1■azlarmin zalllaninda dcgcrlendinmesi, lllaa, Odemelerinde gecikmc
ya,anmamasl i9in;ailc llckimliLi b■ imi(AH/ASE)pcrsoncl taraflndan itiraz belgelerinin dogru,

tam ve okunaul,ekilde(mimkimse bilgisayar Ortaminda)doldtrularak gё ndeHlmesi a,aglda
belirtilcn hususiara Ozcn gostcrilmcsl gerckmcktcdi■

Ailc hckimi birimlllde,aile hekimi mevcut(s6zle5meli/g5revlendirmeli)iSC pcrfonnans

itiaz folll=u aile hekimi taraflndan doldurulacak,a),lca aile sagllこ l elemanl performans itraz formu

doldurmavacaktl■ Sё zle,meli ailc hckimi olmayan pozisyoniar ya da aile hckimblln izhit7raporlu

olmasl durumunda ailc sagllgl elemanlarl performalls I■ a21nda bulunabilエ

1)ikametgah detti,ikliこ i(il iSi/dl,1″ urt dl,1)ncdeni lle koruyucu saillk hiZmcti

verilemedi:inde;

l Alle Hckimugi uygulamasl Pcrformans ittaz Fomu(Ek-2)

2 1/・arsa a‖ cye ai muhtar ollaメL itiraz edlen DerfOrmans arahこ inda beurtilen adreste

Olmad:こ ina dair belge(tattnlna bclgesD Veya T01K― ADNKS,lktlsl yoksa ailenin

taSuldigina dair tutulan TSPl ollayll“ G09 Tcspit Tutanatl''(Ek-3)

Konu ile ilgili agrklayrcr bilgi igeren tutanak

kigiye/ailJye *yu ionu nlLttnaa bilgi ahnabilecek bir yakrnrna ait ulagrlabilir telefbn
３

４

NOT: Yurt dl,l kametgtt dcgi§ lkliginde, komisyon gcrCkh

MidOritgindcn almacak y■ 耐d151 91kls ewagl istcyeb‖ lr.

gdriirse il Emniyet

2)Gercck do:um ta■ bi ile nifusa kaylt edildtti tarihin hrk1l olmasI(gercek dOttum

tarihinden Oncc veya ges kaylt cdilmesi)duruntunda;

L ALHよ 品 I」 Uttdamtt λ rおnmni蹴
:篤胤 1器 lyottattmh“挽k■ ui2 Varsa bebcge ait doこ um bClgcsi,nt6ュ

あ
=m“

Fnm回 血 懸 “D∝um騰
温1」躍 嘔 詰 !hl"¨i挽 咆cぃ hm

l鱗1批i讐欄灘ЧttЫ .̈μma alt tll刹酬・
telcfon numarasl

3)Tlbbi ncdenterlc aoinln/izlemin yapllamamaSi durunlunda;

l Ailc Hckimligi UygulanlaSI PCrfOrmans I

dunュmu bcli■ i tutalnak
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konu hakklnda bilgi ahnabilecek bir yaklnlna ait tlla,ュ labilir4. Kisiye/Aileye veya

telefon numarasl.

4)Belirtilen perforanans araltti dl,Inda a,1ノ izlemin yaplimasl durumunda;

1. Aile Hekiml壇 i UygulamasI Performans itむ az Foニ ュニlu(Ek-2)
2.Asinin,bebek― gebe izlcIIlmm yaplldlElnl(tarihi ile bむ likte)gё Stert TSM hekimi

tarafmdan imzah belge(a,l kartl,bebek kartl)

3.Neden performans aralttl dl,IIlda a,l vcya izlemin yaplldlЁ lnl a91klayan,gerekiyorsa

ailenin veya kisinin konu ile ilgili beyanlna daむ “Tlbbi Beyan TutanaЁ l''(Ek-5)

4.Kisi/aile a,ly1/izlemi kabul ctmedittinC daむ tutallak imzalamlyor ise``Aileye/ki,iye

ula,1lrnl, olup imzadan inttina et∬ listむ。'' nOtu cklenerck AH vc ASE taraflndan

ilnzalanan ve TShtt tarafllldaHl onaylanan tutallak

konu hakklnda bilgi ahnabilccek bir yaklnina ait ula,1labilir5。 Kisiye/Aileyc veya

telefon numarasl

5)Allenin veya kisinin aシ ノizlemi ba§ ka bir saこ1lk kurumu/kurulusunda yapttrmasI
durllmunda;

1.Aile Hekimitti Uygulainasl Pcrお rmans itraz Forrnu(Ek‐ 2)

2. Ailenin ya da ki§ lnin a,1/izlelni baska bir satthk kurulnu/kurulu,unda yaptrdlこ lnl

behrttiЁi“iZlem/A,l TutanaЁl"(Ek‐ 6)

3.A,ノ izlemin yaplldttll11(tarihi ile birlikte)gё Sterむ belge veya TSM hekimitarafmdan

onaylanml,a,l kartl,bebek kartl

6)Ailenin veya ki§ inin a,1/izlertl yaptlrmaEnaSl durumunda;

1.Aile Hekimliこ i UygulamasI PerformaFIS itむ az Follllu(Ek‐ 2)

2.Ailenin ya da ki§ inin izlemi Ⅵ〕ya a,lyl kabul ctmedittini belirtt竜 i`tiZlem/A,l Durumu

Bilgilendirme Onam Fonllu"(Ek-7)

3. EEer aile ya da ki§ i tarafmdan imzalaFlmlyOrsa``Ailcye veya ki,iye ula,lllnl,olup

imzadan illltina etmistir''notu cklencrck AH ve ASE taraflndan irnzalanan ve TSM

tarafmdan Onaylanan tutanak

konu hakklnda bilgi ahnabilccek bir yaklnina ait ula,1labilir4. Ki§ iye/Aileyc veya

telefon numarasl

7)liilltm nedeni llc a,I ve/1・ eya izlemin yapllamamasl durulnunda;

1.Aile HekimliЁ i UygulamasI Performans ltttaz Follllu(Ek… 2)

2.OBS(Ohm Bildirim Sistemi)91ktlSl yoksa ailenin beyanlna dair``1/efat Bcyan
Tutana筐 1''(Ek‐ 8)

konu hakklnda bilgi ahnabilecek bir yaklnlna ait ula§ llabilir3.Kisiyc/Aileye veya
telefon nulllι rasl

8)Gebelittin geS tespit edibnesi durumunda;

1.Aile Hekimli二 i Uygulamasl Perお rmas it廿az Formu(Ek-2)

2.Gebelittin ge9 tespit edilme nedenini belirten``Gebc Ge9 Tespit Beyan Tutanagr'(Ek-9)

3.15-49 yas kadin izlelln AHBS,よ tisl

4.Kisiye/Ailcye veya konu hakklnda bilgi alinabilecek bir yaklnina ait ula§ 1labilir telefon

nllmarasl
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9)Yukanda belirtilen nedenler dl,Inda itiraz edilmesi durumullda;

l Aile Hekiml竜 i UygulamasI Performans ittaz Follllu(Ek-2)

2 itiaz kOnusuna esas te,kn eden belgeler(tutanak,diek9c varsa izlcm karti veya

AHBS,lktisl)

3  Kioiye/Aileye veya konu hakkinda bilgi ahnabilecek bir yakinina ait ula,1labili

telefon numarasl

10 Alc hckimi daha Once aynlki,i i9h itiraz etmi,olsa bilc(deEcrlCnd■ ilen ay 19ul bu kisiyc ait

eksik ttlem“ ya a,m:n olmasi halindc)her ay 19in avrl"n itiaz cdile∝ ktt

ll.Komisyon gcrcktighdeン ukarlda belitilmeyen ancak vcr‖ ecek karara csas te,kil edebilecck

bilgi,belgc ve dokiman isteyebili■

は孟憶,S癬
1紀

;Fttp濶,a嶋∬τ馴瀧∫鵠∬1:庶:'課if霊品よ辟lsよ

91ktllan olalllardan(AHBS,lkilaruldala)muaf01ur
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・ヽ  Ek‐ 2

・・・"¨・・̈ "・・……HALK SACLICI MuDURLUGUNE
・・・・・̈・・""・・・"・・・・TOplum Saこ 11意I Merkezi

AiLE HEKiMLiCi UYGULAMASI PERFORMANSiTiRAZ FORMU★

1,Performans kesintisinin ait 01duttu ay/yll:

2. Ittaz cdilen konu(Ltitfen ilgili se9eneこ ii,arctieyiniz)

□Gebe izlemi □ Bebek izlemi □ cOcuk izlemi[コ BattEslklama Hizmetleri  □ DiЁ er

PERFORPIANS KESiNTiSiNE ESAS TEsKiL EDEN KisiNIN
3.T.C.Kimlik No         :
4. Adl Soyadi                     :

5,Aile Hekimine Kesin Kaylt Tarilli :

6.lletisim Bilgisi(Kendisinin/Yaklninln Telefon No'su):

7.Arlne T.C.Kimlik No(Bebek― COCuk_Ba二 1,lklallla Hizmetleri itirazlarinda Yazllacak):

8.Dottun Tarihi(BebCk― COCuk_Bagl,lklama Hizmetleri itむ azlarinda Yazllacak):

9.Son Adet Tarihi(Gebe izlemi itttazlarlnda Yazllacak):

Itiraz Nedeni Konusunda Aslklama:

Aile Hekimlti Uygulamasl ile ilgili mevzuat 9er9evesilldc yapllan performans itむ az

dettCrlendirmesinde,eksik/hata1l olduttunu tCSph ettttim pcrfOrmans standartiarina dat bclgeler ekte

sunullnu,olup konunun tarafmlzdan detterlendirilerek itiazllnin sonu91andlrlimasl hususunda gercttllli

征z cdcrim.… ../.… /20,… .

10。Aile Hckimlitti B廿 im No** :

11.Adi Soyadl          :
12.T.C.Kimlik No      :

AH/ASE Imza― Ka,e

Ek(.… … Sayfa)

TOPLUM SACLICI MERKEZi SORUMLU HEKiMi GORtst:.… …… ..…・・"…・・・・……・・・・…

□ UYGUN       E]UYGUN DEGlL        □ GEREKSiZ BAsVURU★ ★★

TSⅣl Sounlu Hckirni Adl Soyadl― Irrlza
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Ek‐3

GOg TESPIT TUTANAEl

kesin     kayltl1     01anAlle   HCkiml嗜 i   Bllgi   SiStcmi'nde
_… ……  T C k価 lk numarall  ………… … … …

isiinli bcbck‐ 90cukygcbenin ikamct Ctmi, olduこ
u adresten ta,lndlЁ l

taraflm:zca tespit edilmisti

Ki,VAilc ADNKS kaydml ycni ta,IIllnl,oldugu ycrle§
bm yCrinc aldirmadlこ 1 19in

mulltarlよtan yokluk belgesi alinamaml,tr.

Bu tutanak a,agida ismi yazlll kisilerce mZa altma allnm:,tlr

Aile Sagl屯 1

Elcmanl

Aile Hekimlti

Btimi

Tarh       :… /… /201…

Imza

Kishh
Kom§usu/Yaklni

Telefon Numarast :

Adres

Tarm

ln17m

Ailc Hekimi     :

Aile Hckilllltti   .

Btimi

Tarlll

llTIza

: ./. /201 _

TSM SOrumlu

Hck血177VCkilyDoktor

Tanh            : …./… /201_

lmza

Not: Bu tutanak TSM tarafurdan onaylanmr; olacaktr'
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Ek‐4

DOGUM BEYAN TUTANAGI

Aile Hckiml増i Bllgi Sistemi'nde.… …………・.・・………………………………・dOЁum tarihli

olarak kaydi bulunan 。,.… …..・・…・・・・・…・…・・・・・・・…・・・・…・・・…・・……・…・………・…・…̈ …………・……T・ C・

kimlik numaralr isimli

90Cu二umun ......・・・・・・・…・…・…・…・・・・…・・・・・・・̀・
tarihinde doЁ duこunu beyan ederiln.

Bu tutanak a,aこlda iSmi yazlll ki,1lercc imza altllla allnml,tr.

Aile SaEllЁl    .

Elemanl     ………………………・

Aile Hckiml地i  .

BIimi       ~・・…・・…・

Aile Hckimi     :

Ailc Hekimltti   .

Tarih         :.… ./.… ./201.… .         Tarih           l.… ./.… ./201.… .

Imza                                       lm2a

COCuttun Annesi/Babas1/Vasisi

Telefon Numarasl

Adres

Tarih

lmza
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Ek-5

TIBBi NEDEN BEYAN TUTANAEI

Aile HckimliЁ i Bilgi SiStemi'nde kesh kayitll olan  … ………….. … … … …… …

T.C. kiFnlik nulmarah   ……… … ………… … …  … .…     ……  …  ・ …  …… … … ・…

isimli "cuttumuwkCndimh  … ……… ……… … ………………………………… ……

,cklindcki tibbi dummu nedeniylc a,1‐ izlem yapllamadl:inノ beurtilen PerFormans

arahttinda yaplhnadlttlnl bCyan ederillL

Bu tutanak asagida ismi yazll kisilcrce imza alma almml,tr

Ailc Sagllgl    .

Elemanl      …・・………… ………….

Aile Hckimligi  .

Brimi        ……………

Ailc Hekimi    :

Ailc Hekimligi

Brimi       ……………

Tarh        :… / /201._         Tanh          :.¨ ノ…./201 .

Imza                      lmza

Ki§ inh Kcndisi vcya cocugun Anllesi/Babas1/Vasist

Telefon Numarasi:

Adrcs:

Tarlh: ¨̈ /.¨ ./201.

Imza:
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Ek‐6

IZLEル1/AsI TUTANACI

Aile Hekimlitti Bilgi Sistemi'nde kesin kaylth olan

T.C.  kilnlik  numarall

izlemi/agrsrnr

isimli sa色 1lk ktlrumunda yaptrdl色 lml beyan edcrim.

Bu tutallak a,a魅lda ismi yazlll kisilerce imza altina ahnml,tr.

んlttЁh諄  :………………  Aile HeH面  :
Aile Hckimliこ 1  .              Alle Hekimli二 i   ,
Birilni       …・・・・……・

Irrl‐za Illlza

Kl,inin Kendisi veya cocuttun Arlnesi/Babas1/Vasisil

Telefon Numarasl:

Adres:

Tarih:.… ./.…/201.…

Imza:

isimli 9ocuttulnun/kelldilllill

・…・…Ⅲ…・…・・・― tarlhinde
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Ek‐7

IZLEⅣ1/AsIDURUMU BiLGiLENDiRME ONAM FORMU

Aile Hckimligi Bilgi sistemi'nde kesin kayltl1 01an.…
....… …………・・………T・ C・ kimlik numarall

isimli

90Cuこ umun/kendimill a,lsinin/izlelnillin aile hekimi/aile sa色
!1こl elemani taFaindan

yapllmasml kabul etmediЁ imi beyan ederim.Gerek ba,vurum srasinda w sOrlrasinda,gcrek
bu fOrmu doldllrurken saЁ llk ile ilgili her kOnuda sOru sorma,deЁerlendime ve karar vcrmc
frsati taraflina verillllli,,sa慧 1lk persOneli taraflndan olu,abilecek hastahklar,risk ve tchlikelcr

konusunda gerekli danl,inanhk hizmcti vcrilllli,tir.Bu hastallklar hakklllda,bilgilcndirildiこ
iln

∬pl忠灘 鼈 織 脳 詠 〈霜 t讃∴認 mlh顧 賃‖

波 edmh ttSmM」cmhh

Bu tutallak asattlda ismi yazlll ki,ilcrce imza altlna alinml,tr.

Aile Hckimi
Kisinin Kendisi/

COCuЁun Amlesi/

Babas1/Vasisi

Adres
Aile Hckiml檀 i

BIimi

Tarih

lmza

Telefon

Tarih

imza

TSM Sorunllu Hckimi/

Vekili/DoktOr

Tarih

imza

Not: Aileye veya kiqiye ulagrlmrg olup irnzadan imtina etmigtir.

:....ん 。…/201.… .

:..../...ノ 201.… .

:..… /..… /201....
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Ek‐8

VEFAT BEYAN TUTANACI

Aile HckimliЁ i Bilgi SiStemi'nde kesin kayltll olan.… ..… ……・・………・・…・・……・・・・…・T,C.

kimlik numaralt isimli kiqinin

tarihinde nedenle vefat

ettiЁ ini beyan ederim.

Bu tutallよ a,attlda ismi yazlll kisilerce imza altlna alinml,tr.

Aile Sattl増 1    .
…      Aile Hckimi     :Elemam      ……‥…………………

Aile Hekimlitti . Aile Hckimlti    .

BiriFni       ・……………             Biril■ li

Tarih          :..../。 .../201.… .           Tarih            :.… ./.… ./201.… .

Imza

Ki,inin YakmycOCttlln Annesi/Babas1/Vasヽ i:

Telefon Numarasl:

Adres

Tarih .../.… ./201.… .

I―  :
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Ek‐9

nedenlerden dolayl gebeli二 inin ge9 tespit edilebildittini beyan ederin■

Bu tutanak asaglda isml yazlll ki,llcrce hnza altula ahnml,tr.

GEBE GEq rESPir seyax ruraNaGr

Aile    Hekimlitti    Bilgi    Sistemi'nde    kesin    kaylth    olan

T,C.kimlik numarall .… ..… ………・…………・・……・……・……・……

isilnli  kisinin/gebenin

Aile Saこ 11色1    .
Elcmanl     ……・・…・・…・・…・・・・̈

Ailc Hckimliこ i  .

Aile Hckimi    :

Ailc Hckiml地i    。
Bttirni       ……………・            Btimi

Tarih       :.… ./.… ./201..…        Tarill         :.… ./.… ./201..¨

GebeliЁ i Gc9 Tespit Edilen Kisinin Adl Soyadl:

′
relefon Numarasl:

Adres:

Tarih:.../.… ./201.… .

Irロレクa :

~     ‐           1
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Ek‐ 10

TOPLUM SAELIGI MERKEZi YERiNDE TESPiT TUTANAGI

Aile    Hckimlitti    Bilgi    Sistemi'nde    kesin    kay■ 1l   olan
T.C.kimlik numarall.‥ ………..… ……………………………………・

isimli  bebek-9ocuk/gebe/ki,i(lerin) ikamct  etmis  olduこ u  adres  olan

・・…・…・・・・…・・・・・・・…・・・・・・・・'a  gidilnlis,   bebek‐ 9ocuk/gebe/kisi/ki,iler  belirtilen  adreste

bulullmustur/bulurlamallll,tr. Bu adresten ta,lndlklar1/ta,lnmadlklarl taraflnllzca tcspit

edilmistir.

3u tutanak asaЁ lda iSmi yazlh kisilerce imza ahilla alinml,tlr.

TSM Adl:

TSM Qahganr :
TSM Sorulnlu Hckimν

Vekili/Doktor       
・

Tarih      :.… ./..../201,…        TaFih          :.… ./..… /201.…

lmza                    imza

Evrakın elektronik imzalı suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 091e37bf-0045-4150-9464-9338e701df81 kodu ile erişebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayılı elektronik imza kanuna göre güvenli elektronik imza ile imzalanmıstır.


