
 (Sağlık Konuları Kapsamında Yapılacak Taleplere İlişkin Dilekçe Örneği) 

 

ARŞİV VE ASKERÎ TARİH DAİRE BAŞKANLIĞINA 

                                                                              ANKARA 

 

 ……………. maksadıyla, aşağıda belirtilen bilgiler dâhilinde arşiv araştırmasının yapılarak  

............................ belgesinin onaylı nüshasının tarafıma gönderilmesini/verilmesini arz ederim. 

  

        

                                                                                     

                                                                                                                                      

                                                       

ADRES VE İLETİŞİM BİLGİLERİ:  

 

ARŞİV ARAŞTIRMASI YAPILACAK ŞAHSIN 

1. T.C.KİMLİK NO                                              : 
 

 

2. ADI VE SOYADI                                             : 
 

 

3. DOĞUM TARİHİ                                             : 
(GÜN / AY / YIL) 
 

 

4. STATÜSÜ (Sb., Asb, Uzm.Erb,,Me., Erb/Er)  :  
 
5. RÜTBE, SİCİL NO/TERTİBİ                           : 
 
6. HASTANE ADI                                                : 
 
7. POLİKLİNİK ADI                                            : 
 
8. RAPOR TARİHİ VE NUMARASI                  : 
 
9. HASTANEYE GİRİŞ/ÇIKIŞ TARİHLERİ      : 
    
İLGİLİ HASTANEDEN TEMİN EDİLECEK BİLGİLER 

1. PROTOKOL VE KARANTİNA NUMARASI                  : 

2. BELGENİN KLASÖR VE FİHRİST SIRA NUMARASI : 

  

 

…../…../….. 
 

İmza 
 

Adı-Soyadı 
T.C. Kimlik No. 
Doğum Tarihi 
(Gün /Ay / Yıl) 


