T.C.
Erzurum Valiliği

KARAYAZI TOPLUM SAĞLIĞI MERKEZİ TABİPLİĞİ

KARAYAZI AİLE SAĞLIĞI MERKEZİ / BİRİMİ

4 NOLU NOLU AİLE HEKİMİ

MOBİL SAĞLIK HİZMETLERİ AYLIK PLANI

	Form No:1
	
	
	Yıl : 2019

	
	
	
	Ay : MAYIS


	İlçesi
	Bağlı Olduğu 

Aile Sağlığı Merkezi / Birimi
	Hizmet verilmesi Planlanan 

Yerleşim Yeri Adı
	Gezici Hizmet veren Personelin 
	* Ayın Hangi Haftası
	**Haftanın Hangi Günü
	*** Günün

 Hangi Saati

	
	
	
	Görevi (Belirtiniz)
	Sayısı
	
	
	

	Karayazı
	4 Nolu AHB
	ÇATALÖREN
	Doktor
	1
	2     
3             
	1
3
	08: 00-12: 00
13: 00-14: 00

08: 00-12: 00

13: 00-14: 00

	
	
	
	Hemşire
	1
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Karayazı
	4 Nolu AHB
	YEŞİLOVA
	Doktor
	1
	2
	1

	1

 14: 30-17: 00      

14: 30-17: 00

	
	
	
	Hemşire
	1
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Karayazı
	4 Nolu AHB
	ELMAAĞAÇ
	Doktor
	1
	2
4

	2
1
	 08: 00-12: 00

13: 00-14: 00

08: 00-12: 00



	
	
	
	Hemşire
	1
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Karayazı
	4 Nolu AHB
	BEZİRHANE
	Doktor
	1
	2
	2
	14: 30-17: 00

	
	
	
	Hemşire
	1
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Karayazı
	4 Nolu AHB
	KARAAĞIL
	Doktor
	1
	2
3

       4 
	3
2

1


	08: 00-12: 00
14: 00-17: 00
13: 00-17: 00



	
	
	
	Hemşire
	1
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Karayazı
	4 Nolu AHB
	PAYVEREN
	Doktor
	1
	3
       2 
	1
3
	08: 00-11: 00
13: 00-17: 00

	
	
	
	Hemşire
	1
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Karayazı
	4 Nolu AHB
	KIRGINDERE
	Doktor
	1
	3
	1
	11: 00-12: 00
13: 00-17: 00


	
	
	
	Hemşire
	1
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Karayazı
	4 Nolu AHB
	KARASU
	Doktor
	1
	3
4
	2
3
	08: 00-12: 00
13: 00-14: 00
08: 00-12: 00

	
	
	
	Hemşire
	1
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Karayazı
	4 Nolu AHB
	YENİKÖY
	Doktor
	1
	3
	3
	14: 30-17:00


	
	
	
	Hemşire
	1
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	* Hafta Kodları :
	1.Hafta   1
	2.Hafta 2
	3. Hafta 3
	4. Hafta 4
	5. Hafta 5
	Olarak yazılır.

	** Gün Kodları :
	Pazartesi 1
	Salı 2
	Çarşamba 3
	Perşembe 4
	Cuma 5
	Olarak yazılır.

	*** Günün Hangi saatleri arası olduğu belirtilir.

	

	Düzenleyen     :
	Onaylayan       :

	Adı Soyadı      :
	Adı Soyadı      :

	Görevi             :                           
	Görevi             :

	İmza                :  
	İmza                :


