T.C. GUANCO BASKONSOLOSLUGU 2021

6. ASKERLIK YAPMAYA ENGEL SAGLIK SORUNU NEDENIiYLE MUAFIiYET
BASVURUSU

Basvuru sahsen yapilabilmektedir.

Basvuru Icin Gerekli Evraklar:

1. Muaf olmak istediginizi belirten dilekge

2. Niifus Clizdan1 fotokopisi

3. Ug niisha son yoklama formu (Ektedir) (her ii¢ form da iki ayr1 doktor tarafindan imzalanmalidir.)
4. iki ayn doktor tarafindan hazirlanmus, hastaliga dair ayrintili rapor ve Tiirkge terciimesi. (Doktor
raporlarmin Tiirkiye’de gegerli olabilmesi i¢in Bagkonsoloslugumuzca imza miihiir tasdik onaymin
yapilmasi gerekmektedir. (bakiniz yabanci makamlardan alinan belgelerin imza miihiir tasdik onayi))

5.

e Hastalik veya sakatlik gozle goriilmeyen cinsten ise; bulgulari, teshisi ve karar1 koyan
doktor ve saglik kuruluslarinin onayini tasiyan test sonuglari ve Tiirkge terciimesi. (Test
sonuclarinin Tiirkiye’de gecerli olabilmesi i¢in Bagkonsoloslugumuzca imza miihiir tasdik
onaymin yapilmasi gerekmektedir.(bakiniz yabanci makamlardan ahnan belgelerin imza
miihiir tasdik onay1))

e Hastalik veya sakatlik gozle goriinen cinsten ise; dnden ve yandan ¢ekilmis boy fotograflari

Harcg:
Posta ticreti alinmaktadir.

Ek Bilgiler:
MSB Saglik Dairesi Baskanliginca TSK Saglik Yetenegi YoOnetmeligi hiikiimleri ¢ergevesinde

yapilacak incelemeyi miiteakip verilecek saghk kararina gore yiikiimliler hakkinda islem yapilir.
Inceleme neticesinde:

a. “Askerlige Elverisli Degildir” karar1 verilenler, saglik nedeniyle askerlik hizmetinden muaf
tutulurlar.

b. “Ertesi Yila Terk” karari verilenler, birlikte islem gordiikleri dogumlularin son yoklama dénemi
sonuna kadar, saglik muayene islemini yenilerler. Bu durumdakiler hakkinda askerlik subelerince
“Ertesi Yila Terk” karar1 alinir.

C. “Sevk Geciktirmesi” karar1 verilenlerin askere sevkleri, rapor siiresi sonuna kadar tabi olduklari
askerlik hizmet statiistine gore askerlik subelerince ertelenir.

d. “Kesin Karar icin Yurt Icinde Bir Asker Hastanesinde Muayenesi Uygundur” karari
verilenler yurda donerek, askerlik subelerince sevk edilecekleri asker hastanelerinde saglik
muayenelerini yaptirirlar. Bu durumdakiler hakkinda, asker hastanelerince verilecek saglik kararina
gore islem yapilir.

Dovizle askerlik hizmeti bagvurulari kabul edilen yiikiimliilerden, sonradan askerlige elverisli
olmadiklarin1 beyan edenlerin Muafiyet basvurusunda bulunmas: gerekmektedir.
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SON YOKLAMA FORMU

YikUmlintn Nifus Adi ve Soyadi
Kaydina Gore Kimligi Dogum Tarihi
Baba/Anne Adi
Yerli Askerlik Subesi
ili, ilgesi

Mahalle veya Koy

Hane No: Cilt No: Sahife No:

Tahsil Durumu: Sanat ve Meslegi:

Yurtdisi Adresi:

Yurtici Adresi:

Sayin Doktor,
Yukarida kimligi yazili ve fotografi yapisik ylikiimli askerlik cagina girmistir. Muayenesinin yapilarak
formda istenilen hususlarin doldurulmasini rica ederim.
BRI R,
R R A R OB R ERE, 1E AT AR A G BEEA TR,
Dear Doctor,
The above-mentioned person whose photography is attached is the age of drafting. Please do this
physical check-up and fill the form below.
T.C. Guanco Baskonsoloslugu

T EHSOME M S R

Boyu/ £ /5i/Height KiILOSU/{& 2 /Weight | Nefes Alma/W.*</Breath Inhale | Nefes Verme/IFF"< /Breath Exhale

cm. JE K Kg. AT
Dahiliye Muayene Sonucu Teshis Adi Patolojiktir Normaldir
WEHZ W25 R Wi H 44 FR RS 1EH
Internal Diagnosis Diagnosis Pathological Normal
Hariciye Muayene Sonucu Teshis Adi Patolojiktir Normaldir
HAEHZ W S5 R/ W H 4R/ A E®
External Diagnosis Diagnosis Pathological Normal

Yukarida kimligi yazili ve fotografi yapisik ylikiimliinlin muayenesi tarafimizdan yapildi.
ETHRAE PR A RAERACHEAT 1 Ak

The physical check-up of the above mentioned person, whose photography is attached, has been
completed by us.

Askere gider/m] LAk £=45%/He may be drafted

Heyet muayenesi gerekir/Z | Z5 &4 2= B A i3F
— L5 £ /He may not be drafted (he need a
check-up by a military medical committee)

Tarih/Date: (gg.aa.yyyy/dd.mm.yyyy)
H#:  (F/H/ED
Doktorun imzasi-Medical Doctor’s Signature: Doktorun imzasi-Medical Doctor’s Signature:

BG4 BeAE2E 44




