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HASTALIK İZİN ONAYI

Adı 
Soya
dı

Sicil No Unva
nı

Gör
ev 
Yeri

Raporun
Başlangıç 
Tarihi

Süresi Raporun Bitiş
Tarihi

Raporu Veren Sağlık Kuruluşu

Yukarıda adı geçen personelin 657 sayılı Devlet Memurları Kanunu’nun 105. Maddesinin 6.
Fıkrası  gereğince  düzenlenen  Devlet  Memurlarına  verilecek  Hastalık  Raporları  ile  Hastalık  ve
Refakat İznine İlişkin Usül ve Esaslar Hakkında Yönetmelik’in 7. Maddesinin 2. Fıkrası uyarınca
hastalık  raporlarında  gösterilen  istirahat  süresi  kadar  hastalık  izni  verilmesini  tensiplerinize  arz
ederim.
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