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Calisan Glivenligi Komitesi tarafindan belirlenmis saglik tarama programindaki;

Lo polikliniginde........cccevueeivieiiieiiiie e uzmanina muayene olmay1 kabul etmiyorum.
2 polikliniginde........coovuviiiiiiiiiniiiiniiiineieeeae uzmanina muayene olmay1 kabul etmiyorum.
B polikliniginde........cccevuvviiiniiiniiiiniiin s uzmanina muayene olmay1 kabul etmiyorum.
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Lo AOZ.uuiiiieiiiiiiiiieieei, asisini olmay1 kabul etmedigimi beyan ederim.
2 dOZ.eeeiiiiiiiiiii asisini olmay1 kabul etmedigimi beyan ederim.
B, (6 1o YA asisini olmay1 kabul etmedigimi beyan ederim.
. (6 1o Y asisini olmay1 kabul etmedigimi beyan ederim.

Bu tutanak asagida ismi yazili kisilerce imza altina alinmigtir.
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