OZEL HEKIM ASI UYGULAMALARI FORMU

Ozel Hekim As1 uygulamalar1 Formu (Form 013/B) ile, 6zel hekimler tarafindan rutin
as1 takvimi disinda uygulanip muhteviyatinda DBT (Difteri-Bogmaca-Tetanos), Oral veya
Intramuskuler Cocuk Felci, Kizamik ve Hepatit-B agilarim1 da bulunduran asilar yapildiginda
bunlarla ilgili bilgilerin kayit altina ahmmasi (Ozel Hekimlerin il Saglik Miidiirliiklerinden alip
uygulandig1 GBP agilar1 tiiketim durumlar1 ve uygulama dozlari ile yine Form 013 {izerinde
belirtilecektir. Ozel sektdrden temin edilip uyguyanin asilar ise ; ister 6zel hekimce yapilmis olsun,
iter resmi saglik kurumlarinda yapilmis olsun Form 013/B iizerinde belirtilecektir.)



