	


                                 T.C

                DİNAR KAYMAKAMLIĞI

                 Dinar.2.Nolu Sağlık Ocağı

                        Sayı:……….




                   SAĞLIK RAPORU

                T.C  Kimlik No           :    
                Adı Soyadı              :   

                Baba Adı                :   

                Doğumu  Tarihi       :    

                Memleketi               :  
                Mahalle veya Köyü :   


   Yukarıda kimliği yazılı şahsın ( işe )  ( okula ) alınmasına mani bedeni,

                akli,ruhi bir arızası ve bulaşıcı bir hastalığı olmadığını bildirir rapordur.




         Sağlık Ocağı tbb.
             I-Verem Dispanseri


 

                    Teknik Sonucu
                            

                II-Çiçek Aşısı

                    Tarih :

                    Sayı :

     



