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HASTALIK İZİN ONAYI


	HASTANIN
	Raporu Veren Kurum
	


	Adı
	
	Raporun Tarihi/Numarası:
	

	
	
	Raporun Türü
	Tek Hekim:	Heyet:

	Soyadı
	
	Hastalık izninin başlama tarihi
	

	Unvanı
	
	Hastalık izninin bitiş tarihi
	

	Kurum Sicil No
	
	Raporun Süresi (gün)
	

	Kadro Yeri
	
	Göreve başlayacağı tarih
	

	Görev Yeri
	
	Daha önce alınan hastalık izin sürelerinin toplamı (gün)
	Tek Hekim:
 
 Heyet (Sağlık Kurulu):

	Raporda gösterilen hastalık iznini geçireceği adres:

	İstek üzerine hastalık iznini geçireceği adres:



	Hastalık izni ile ilgili hüküm: 657 Sayılı Kanunun 105. maddesi ile Devlet Memurlarına Verilecek Hastalık ve Refakat İznine İlişkin Usul ve Esaslar Hakkında Yönetmelik'in 7. maddesi.




Hastalığı hakkında yukarıda bilgileri verilen kişiye……..……. gün hastalık izni verilmesini olurlarınıza arz ederim.






Fakülte Sekreteri/ Şube Müdürü/ Yüksekokul Sekreteri





OLUR
………
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