CARİ GİDER İÇİN KARAR DEFTERİ ÖRNEĞİ
.... Aile Sağlığı Merkezimizde   ...... ile...... tarihleri arasında...... numaralı birim sözleşmeli aile hekimi bulunmaması nedeni ile boş kalmıştır. İlgili birimin..... TL asgari fizik ve teknik şartların devamına yönelik cari gideri Aile Hekimliği Ödeme ve Sözleşme Yönetmeliği 16-1/c uyarınca il müdürlüğünün döner sermayesine aktarılmıştır. İlgili Aile Hekimliği Ödeme ve Sözleşme Yönetmeliği 16-1/c hükmü ve aynı konuda kesinleşmiş emsal nitelikli İstanbul Bölge İdare Mahkemesi 3. İdari Dava Dairesi 2018/1078 Esas 2019/283 K. numaralı ilam uyarınca döner sermayeye aktarılan..... TL giderin aile sağlığı merkezimiz yönetici hekimi...... ‘a ait...... IBAN numaralı hesaba ödenmesi amacıyla Kocaeli İl Sağlık Müdürlüğü’ne yönetici hekim.... adı ve imzası ile başvuru yapılmasına, başvuru evrakına iş bu karar defteri sayfası suretinin eklenmesine ve gerek başvuru gerekse ödemenin tahsili için yönetici aile hekimi.... ‘nın yetklendirilmesine oybirliği ile karar verilmiştir. ( Tarih )
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