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SAĞLIK VERİSİ DEĞİŞİKLİK İŞLEMLERİ KILAVUZU

e-Nabız profilinizde yer alan sağlık kayıtlarınızdan 
size ait olduğunu düşünmediğiniz kayıtların silinmesi 
veya değiştirilmesi için talepte bulunabilirsiniz. Talepte 
bulunabileceğiniz bu sağlık kayıtları e-Nabız profilinizde 
sol menüde yer alan Ziyaretlerim alanındaki 
tanılarınız, işlemleriniz, reçeteleriniz, ilaçlarınız 
veya tetkik/tahlilleriniz olabilir.
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Hatalı Olduğu Düşünülen Sağlık Kayıtları ancak;

 Sağlık kaydında yer alan hekiminiz tarafından Hasta TC No, Adı - 

Soyadı, sağlık kaydına ilişkin tarih ve silinecek/değiştirilecek sağlık kaydına 

yönelik açıklamanın net şekilde belirtildiği, hekimin sağlık kaydının silin-

mesine/düzeltilmesine ilişkin uygunluğunun bulunduğu ve hekimin 

kaşesinin/imzasının olduğu bir belge varsa;

 Ve/veya sağlık kaydının bulunduğu sağlık kuruluşundaki Başhekim 

tarafından Hasta TC No, Adı-Soyadı, sağlık kaydına ilişkin tarih ve silinece-

k/değiştirilecek sağlık kaydına yönelik açıklamanın net şekilde belirtildiği, 

başhekimin sağlık kaydının silinmesine/düzeltilmesine ilişkin uygun-

luğunun bulunduğu ve başhekimin kaşesinin/imzasının olduğu bir belge 

varsa;

 Ve/veya başvuru yapılan İl Sağlık Müdürlüğünün sağlık kaydının 

silinmesine/değiştirilmesine uygunluk vermesi doğrultusunda yapılabilir.

Sağlık kaydında yer alan hekim tarafından sağlık kaydının silinmesi/düzeltilmesine uygunluk 
verilmemişse sağlık kaydı hiçbir şekilde silinemez.

Hatalı olduğunu düşündüğünüz sağlık kaydınızın silinmesi/değiştirilmesi talebi için “SAĞLIK VERİSİ 
DEĞİŞİKLİK TALEP FORMU” ile birlikte en yakın İl Sağlık Müdürlüğüne giderek başvuru yapmanız gerek-
mektedir.
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 HİZMETE ÖZEL 

SAĞLIK VERİSİ DEĞİŞİKLİK 
TALEP FORMU 

 

Kodu Yayınlama tarihi Revizyon Tarihi Revizyon No Sayfa 
BG.FR.90 31.08.2023 - - 1 / 1 

 
1. SAĞLIK KAYDI DEĞİŞİKLİĞİNE İLİŞKİN TALEP SAHİBİ BİLGİLERİ: 
            Kendi sağlık kaydım için doldurdum                        18 Yaş Al� Çocuğumun sağlık kaydı için doldurdum                      
 
TALEP SAHİBİ: 
TC KİMLİK NUMARASI  

ADI - SOYADI  

İLETİŞİM BİLGİSİ (TEL)  

İLETİŞİM BİLGİSİ (ADRES)  

DEĞİŞİKLİK TALEP EDİLEN SAĞLIK KAYDI 
          Tanı                        Tarih                                    Tanı Kodu/Adı                                     Sağlık Kuruluşu Adı                                 
                                       …/……/……                            ………/…………………………                     ………………………………….                                                           
                                       …/……/……                            ………/…………………………                     ………………………………….                                                           
 
          İşlem                     Tarih                                       İşlem Adı                                            Sağlık Kuruluşu Adı                                                                                
                                      …/……/……                            ……….…………………………                     ………………………………….                                                           
                                      …/……/……                            ……….…………………………                     ………………………………….                                                          
                                                
         Reçete                  Tarih                                       Reçete Numarası                             Sağlık Kuruluşu Adı                                                                                
                                      …/……/……                            ……….…………………………                     ………………………………….                                                           
                                      …/……/……                            ……….…………………………                     ………………………………….                                                          
 
         İlaç                         Tarih                                           İlaç Adı                                          Sağlık Kuruluşu Adı                                                                                
                                      …/……/……                            ……….…………………………                     …………………………………. 
                                      …/……/……                            ……….…………………………                     ………………………………….                                                          
 
         Tetkik/Tahlil        Tarih                                        Tetkik/Tahlil Adı                            Sağlık Kuruluşu Adı                                                                                
                                      …/……/……                            ……….…………………………                     ………………………………….                                                                                                                
                                      …/……/……                            ……….…………………………                     ………………………………….                                                                                
 

 
Yukarıda yer alan bilgiler tarafımca beyan edilerek doldurulmuştur. İlgili formda işaretlenmiş 
sağlık kaydım/18 yaş altı çocuğumun sağlık kaydı ve detay bilgilerin İl Sağlık Müdürlüğü 
tarafından yapılacak değerlendirmeye göre işleme tabi olacağını kabul ederim.  
 
TALEP SAHİBİ AD/SOYAD                        
İMZA    
 
       
Formun Kullanımı İle İlgili Önemli Hususlar: 
1. Formun sağlık kaydının silinmesi/değiştirilmesi durumları için sağlık kaydı sahibi tarafından doğru bilgilerle ve eksiksiz 
doldurulması gerekmektedir. 
2. Sağlık kaydında yer alan hekim tarafından veya sağlık kaydının bulunduğu sağlık kuruluşunda görevli Başhekim/Başhekim 
Yardımcısı veya Mesul Müdürden alınan bir belge varsa Sağlık Verisi Değişiklik Talep Formuna eklenerek İl Sağlık Müdürlüğüne 
başvuruda bulunulmalıdır. 
3. Formda yer alan bilgilerin sistemde yapılan kontrollerinde, sağlık kaydının sistemlerimizde yer almadığı tespit edilirse talebe 
ilişkin herhangi bir işlem tesis edilemez. 
4. İlgili formun 18 yaş altı çocuklarınız için doldurulması durumunda formda bu bilginin belirtilmesi ve belgenin ebeveyn tarafından 
imzalanması gerekmektedir. 18 yaş altı çocuğun sağlık kaydı değişikliği boşanma durumlarında velayet sahibi ebeveyn tarafından 
yapılması gerekmektedir. Aksi durumda işlem tesis edilemez. 
5. Formda sadece ve yalnızca 1 (bir) kişiye ait sağlık kayıtlarına yer verilir. Birden fazla kişi için yapılacak taleplerin her bir kişi için 
ayrı formların doldurulması ve imzalanması ile yapılması gerekmektedir. 
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Eğer sağlık kaydında yer alan hekime ulaşılamıyorsa;

Sağlık kaydının size ait olmadığına dair Eğitim ve Araştırma Hastanesinden alacağınız bir heyet raporu sonrası en yakın 
İl Sağlık Müdürlüğüne başvurmanız gerekir.

Heyet raporunda “Kişinin mevcut durumunda belirtilen rahatsızlık bulunmamaktadır” veya “Muayenesi normaldir” 
şeklinde mevcut durumunuz ile ilgili verilen kararlara göre bir değerlendirme yapılamaz. Silinmesini/düzeltilmesini 
talep ettiği sağlık kaydınıza ilişkin ilgili tarih dikkate alınarak yapılacak değerlendirmeye göre işlem yapılır. Heyet 
raporunun değerlendirilmesi İl Sağlık Müdürlüğü tarafından yapılır. 

Ve/veya İl Sağlık Müdürlüğü bünyesinde bir komisyon oluşturularak sağlık kaydınızın silinmesi/düzeltilmesi için değer-
lendirme yapılabilir.

İlaç silme işlemlerinde Sosyal Güvenlik Kurumundan ilacın alın-
madığına dair Medula ilaç döküm listesinin de İl Sağlık 
Müdürlüğüne yapılacak başvuruda iletilmesi gerekmektedir. Aksi 
durumda Sağlık Bakanlığı sistemlerinde bir değişiklik yapılamaz.

Önemli!


