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] Kurumunuz sigortalistyim.

[ ] Kurumunuz sigortali cocuguyum

Kurum Saglik Kurulunca hakkimda verilen karara itiraz ediyor, dosyamin bir kez de Sosyal Sigorta Yiiksek

Saglk Kurulunda goriigiilmesini istiyorum.

Geregini arz/rica ederim.
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