
DEVLET HASTANESİ BAŞTABİPLİĞİ’NE  
                                                 AKHİSAR 

 
 
        Zabıt kâtipliği atamasında kullanmak üzere görevini devamlı yapmasına 
engel olabilecek akıl hastalığı ile özrü bulunmadığına dair sağlık kururlu 
raporunun hazırlanıp tarafıma verilmesini arz ederim. 
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