[image: image1.jpg]


T.C.

AYDIN ADNAN MENDERES ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ

Aydın İktisat Fakültesi Dekanlığı


HASTALIK İZİN ONAYI FORMU
	HASTALIK İZNİ VERİLMESİ TEKLİF EDİLENİN
	TEŞHİS

	ADI SOYADI         :
	
	

	SİCİL NO               :
	
	

	ÇLŞ.YER VE GÖR.  :
	Ayd. İkt. Fak.
	
	

	HASTALIK İZNİNİN BAŞLAYIŞ TARİHİ  :
	
	SÜRESİ        :
	  

	RAPOR HAKKINDAKİ YAZININ TARİHİ :
	
	NUMARASI :
	

	

	RAPORUN NEREDEN VERİLDİĞİ : 

	TABİBÇE veya İSTEK ÜZERİNE HASTALIKİZNİNİ GEÇİRECEĞİ YER:

	HEYET RAPORU veya DOĞUM ÖNCESİ/SONRASI İZNİ :
	

	HASTANEDE YATTIĞI SÜRE      :   
	HASTALIK İZİN SÜRESİ   :
	

	GEÇEN AYLAR KUL.HAST.İZNİ :   
	TOPLAM HASTALIK İZNİ :
	 

	Hastalık izni ile ilgili hüküm: 657 Sayılı Yasanın 105 maddesi ve ilgili yönetmelik


 İlgilinin hastalığını gösteren ekli sağlık raporundaki sürenin hastalık iznine çevrilmesini arz ederim.






                                                Bölüm Başk. /Fakülte Sekreteri
UYGUNDUR

…../..../202..
Prof. Dr. …………..

Dekan
