
SOSYAL YARDIM İŞLERİ MÜDÜRLÜĞÜ   

Kart Düzenleme Tarihi 
.....…./.....…./20…….  
  

  

  

  

                       HALKKART ÜYE KAYIT FORMU  

  

HALKKART NO: ………………………………………….  

 

 

 

  

ADI SOYADI    

TC KİMLİK NUMARASI    

BABA ADI    

ANNE ADI    

DOĞUM YERİ VE TARİHİ    

KAN GRUBU    

MEDENİ HALİ    

EV TELEFONU    

CEP TELEFONU    

ELEKTRONİK POSTA ADRESİ    

ADRESİ    

MESLEĞİ    

EVDE ENGELLİ BİREYİNİZ VAR MI?    

Halen var olan ve / veya önce geçirilmiş 

hastalık, tespit edilmiş ilaç alerjisi  

  

Acil durumlarda aranacak yakınınızın 

Adı,Soyadı,Telefonu  

  

Özel doktorunuzun Adı,Soyadı,Telefonu    

  

Halkkart Sahibinin                                                    Kartı Teslim Alanın                                Formu Düzenleyen Personelin         
İmzası                                                                    Yakınlık Derecesi/                                        Adı Soyadı ve Sicil No.  

                                                                                                  İmzası                                                                  İmzası  

  

  

  

  

  

Not: Kişisel bilgilerimin kullanılmasına ve kaydedilmesine izin verdiğimi beyan ederim.  

  


