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………………..İLÇE SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜNE

…………….. tarihleri arasında yapılacak olan Aile Hekimliği Birinci Aşama Uyum Eğitimine katılmam için 12.12.2017 tarih ve 58369043 sayılı yazınız …../12.2017 tarihinde tarafıma tebliğ edilmiştir. 
30.12.2010 tarih ve 27801 sayılı R.G’de yayımlanarak yürürlüğe giren Aile Hekimliği Ödeme ve Sözleşme Yönetmeliği (Değişik: 16/3/2015-2015/7528 K.) İkinci Bölüm Genel Hükümler Hizmet İçi Eğitimler ve Görevlendirme Alt Başlıklı 8nci Maddenin (Değişik: 16/3/2015-2015/7528 K.) 1’ıncı fıkrasında “Aile hekimi ve aile sağlığı elemanlarının Bakanlık veya Türkiye Halk Sağlığı Kurumunca öngörülen hizmet içi eğitimler için görevlendirilmeleri veya acil hâller ile doğal afet gibi olağanüstü durumlarda valilikçe başka yerde görevlendirilmeleri hâlinde hizmetin devamı için müdürlükçe gerekli tedbirler alınır. Hizmet içi eğitimler için görevlendirilme süresi bir yılda en fazla otuz gündür..” denilmektedir. 
30.12.2010 tarih ve 27801 sayılı R.G’de yayımlanarak yürürlüğe giren Aile Hekimliği Ödeme ve Sözleşme Yönetmeliği (Değişik: 16/3/2015-2015/7528 K.) Dördüncü Bölüm Ödemelerde Uygulanacak Usul ve Esaslar Geçici Aile Hekimlerine Yapılacak Ödemeler  Alt Başlıklı 17nci Maddenin (Değişik: 16/3/2015-2015/7528 K.) 6ncı fıkrasında “Bakanlıkça onaylanan veya yapılan eğitimlerde görevlendirilen aile hekimlerine bir yılda en fazla otuz gün olmak kaydıyla ödeme tam olarak yapılır. Bu süre içerisinde pozisyona görevlendirilen geçici aile hekimine birinci fıkrada geçici aile hekimi için öngörülen ödemeler yapılır.” Denilmektedir.
Bu bağlamda her türlü hukuki hakkım saklı kalmak koşulu ile …………….tarihleri arasında  yapılacak olan Aile Hekimliği Birinci Aşama Uyum Eğitimine katılmam nedeni ile maaşımdan herhangi bir kesinti yapılmamasını ve hizmetin devamı için gerekli tedbirler alınarak 47….. Nolu Aile Hekimliği birimime ivedilikle görevlendirme yapılmasını istiyorum.
Gereğini arz ederim.
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