        Müdürlüğümüze sunulacak olan Aile Hekimliği Birimi grup devamı/  grup değişikliği talebinde Aile Hekimliği Biriminin “Bebek Dostu   Ünvanı” aldığını gösterir belge ile hekimin aslı gibidir onaylı “Eğitim Katılım Belgesinin “ başvuru dosyasında bulunması gerekmektedir.
