................................................. iL/ILCE
................................................. [KURUM/OKUL/ISYERI ADI]

Konu: Saglik beyani

Tarafimca yapilan bu beyan; [ise giris/okul kaydi/kurum basvurusu/etkinlik
katihmi/saracd kursu vb.] islemlerinde kullanilmak UGzere dlizenlenmistir.

Beyan ederim ki; halihazirda bilinen ve slrekli takip gerektiren bir hastahgim
[vardir/yoktur]. [Varsa] Hastaligimin adi ve mevcut durumum: [.................. ]. Dlzenli
kullandigim ilag(lar): [.........cceeevnees 1.

Son 6 ay icerisinde gecirdigim dnemli bir ameliyat/tedavi [vardir/yoktur]. [Varsal]
Aciklama: [......coevenenne. 1.

Bulasici bir hastaligimin bulunmadigini; ise/okula/kuruma devami engelleyecek nitelikte
bir saglik problemim olmadigini (veya varsa yukarida belirttigimi) ve verdigim bilgilerin
gercede uygun oldugunu beyan ederim. Gercege aykiri beyanda bulunmam halinde
dogabilecek sonuclardan sorumlu oldugumu kabul ederim.

Geregini arz ederim.
............... s el [ 2001,

[Beyan Sahibi]
Adi Soyadi :
T.C. Kimlik No :
Dogum Tarihi :
Adres :
Telefon :
E-posta :

imza

Ekler:

1) (Varsa) Saglik raporu / hekim gorisu

2) (Varsa) Kullanilan ilaclara iliskin belge/rapor
3) Kimlik fotokopisi



