                   …………………..…………... ŞUBE MÜDÜRLÜĞÜNE 

                      …………………….………… BİRİMİNE

                      …………………..…………... TOPLUM SAĞLIĞI MERKEZİNE                        

                      …………………………......... HALK SAĞLIĞI LABORATUVARINA

( ………. Halk Sağlığı Müdürlüğüne İletilmek Üzere)

………. Halk Sağlığı Müdürlüğüne bağlı ……………......’ında hekim olarak çalışmaktayım. 18.01.2014 tarih ve 28886 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan 6514 sayılı Sağlık Bakanlığı ve Bağlı Kuruluşlarının Teşkilat ve Görevleri Hakkında Kanun Hükmünde Kararname İle Bazı Kanunlarda Değişiklik Yapılmasına Dair Kanun’un 21 inci maddesi ile 1219 sayılı Tababet ve Şuabatı San’atlarının Tarzı İcrasına Dair Kanun’un 12 nci maddesinin 3 üncü fıkrasına “Kamu kurum ve kuruluşlarında çalışan ve yöneticilik görevi bulunmayan tabipler ile aile hekimleri, kurum ve kuruluşlarındaki çalışma saatleri dışında ve kurumlarının izniyle aylık otuz saati geçmemek üzere iş yeri hekimliği yapabilir” hükmü eklenmiş ve Sağlık Bakanlığı Türkiye Halk Sağlığı Kurumu’nun 27.01.2014 tarih ve 2014.5715.13/010.06.01 sayılı “Mesai saatleri harici işyeri hekimliği” konulu 2014/1 Genelgesi yayımlanmıştır. 
Söz konusu mevzuat hükümlerine göre işyerleri ile mesai saatleri haricinde ve tutulması gereken her türlü nöbet, esnek mesai saatleri ile çakışmamak üzere aylık 30 saati geçmemek şartı ile işyeri hekimliği yapabilmem için gerekli iznin verilmesi için gereğini arz ederim.
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