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: 2019








1. DÖNEMİN 9. TOPLANTISININ 4. BİRLEŞİMİ 1.OTURUMU

TOPLANTI TARİHİ VE SAATİ
: 05.12.2019 – 11.00
KARAR NO



: 359
İL GENEL MECLİSİ BAŞKANI
: Murat ÇAYKARA
KATİP ÜYELER


: Yunus PEHLİVANLI – Hüseyin ULUYÜREK _________________________________________________________________________________________________
K  A  R  A  R

İl Genel Meclisi Üyeleri tarafından verilen önerge Sağlık Bakanlığı tarafından yürütülen “Evde Sağlık Hizmeti” programına göre İlimiz ve İlçelerimizde bu hizmet verilebiliyor mu, bu hizmetten yeterince faydalanılıyor mu, yaşlılarımıza sağlık anlamında bakıma muhtaç kişilere “Diş Tedavisi” hizmeti verilebilir mi, Evde Sağlık Hizmeti alan kaç vatandaşımızın olduğu hususlarında komisyon çalışması yapılarak İl Genel Meclisinin bilgilendirilmesi talep edilmiştir. Verilen önerge “5302 sayılı İl Özel İdaresi Kanununun 13.maddesi ve İl Genel Meclisi Çalışma Yönetmeliğinin 8.maddesine göre” gündeme alındı. Daha sonra konuyla ilgili yapılan görüş ve açıklamaların ardından oylamaya geçildi.

Yapılan işari oylamada; İlimiz ve İlçelerimizde Evde Sağlık Hizmeti verilebiliyor mu, bu hizmetten yeterince faydalanılıyor mu, yaşlılarımıza sağlık anlamında bakıma muhtaç kişilere “Diş Tedavisi” hizmeti verilebilir mi, Evde Sağlık Hizmeti alan kaç vatandaşımızın olduğu hususlarında komisyon çalışması yapılarak İl Genel Meclisinin bilgilendirilmesi talebinin incelenip değerlendirilmek üzere Çevre ve Sağlık Komisyonuna havale edilmesine “5302 sayılı İl Özel İdaresi Kanununun 16.maddesi ve İl Genel Meclisi Çalışma Yönetmeliğinin 20.maddesine göre” bu konuda hazırlanacak raporun İl Genel Meclisinde değerlendirilmesine mevcudun oybirliğiyle gündeme alındı.
İL GENEL MECLİSİ BAŞKANI
          
KÂTİP ÜYE
            
KÂTİP ÜYE         

Murat ÇAYKARA

   

Yunus PEHLİVANLI 
Hüseyin ULUYÜREK
İl Genel Meclisi Üyesi 


İl Genel Meclisi Üyesi
İl Genel Meclisi Üyesi

Karar Tarihi ve No
: 05.12.2019 – 359
Teslim Tarihi ve No
: …. / .... / ......... - ..…….

Teslim Alan

: ….
İmzası


:
