EK-14
İLGİLİ  MAKAMA
( ………………. Uzmanı Muayenesi / Sağlık Kurulu Muayenesi )
Gemiadamları Sağlık Yönergesi Gereği …………………………………adındaki gemiadamının ..../.…/…..  tarihinde tarafımızca yapılan periyodik muayenesi sonucu düzenlenen rapor    (Ek-5) doğrultusunda tarafınızdan / sağlık kurlunuzca değerlendirilerek, gemiadamı olup olamayacağı, takibinin gerekip gerekmediği hususunda aşağıdaki bölümün doldurularak gönderilmesini rica ederim.
Ön Tanı:


…………………………

Sağlık Denetleme Merkezi Tabibi
……………………Sahil Sağlık Denetleme Merkezi Tabipliğine
……………………….........’nın yapılan muayenesinde …………………………… tanısı konulmuş olup;

     Gemiadamı Olmasında Sakınca Yoktur.

     ..…………..  Sonra Kontrolü Gerekir. 
     Gemiadamı  Olamaz. 
                                                                                  Muayene Eden Tabibin 







 Adı Soyadı   :

                                                                                  İmza             :

  






 Kaşe            :  


    Not: Gemiadamı sağlık kurulu muayenesi için sevk edilmiş ise muayene sonrasında EK-3 düzenlerek gönderilecektir.   
