T.C. LOS ANGELES BASKONSOLOSLUGU 2026

13. SAGLIK RAPORUNUN YETKIiLi MAKAMLARCA VERILDIiGINE DAIR ONAY
BASVURUSU

Saglik raporunun yetkili makamlarca verildigine dair onay bagvurularinin posta yoluyla ya da
sahsen yapilmas1 miimkiindiir.

Saglik raporunun yetkili makamlarca verildigine dair onay basvurusu sahsen ya da posta
yoluyla yapilabilmektedir. So6zkonusu basvurunun sahsen yapilmasi durumunda
www.konsolosluk.gov.tr  adresinde  adresinden  Noterlik  Bdlimiinden “Yabanci
Makamlardan Alinan Belge Tasdiki” basligindan randevu alinmasi zorunludur.

Basvuru Icin Gerekli Evraklar:

1. Basvuru Formu (Bu belgenin ekinde sunulmaktadir.)

2. Sozkonusu belgenin Tiirkiye’de hangi kuruma ibraz edilmek lizere talep edildigine dair

basvuru sahibince hazirlanmig ve imzalanmis dilekge,

T.C. Niifus Cilizdaninin/T.C. Kimlik Kartinin 2 adet fotokopisi,

4. T.C. Pasaportu kimlik sayfasinin, A.B.D. vizesi ve A.B.D.’ye giris damgasi sayfasinin 2

adet fotokopisi,

Doktor veya Hastane raporu asli ve 1 adet fotokopisi,

6. Doktor tarafindan eksiksiz doldurulmus ve doktor ad1 ve imzasini agik sekilde iceren US
Department of Labor Form WH-380-E asli ve 1 adet fotokopisi
(https://www.dol.gov/sites/dolgov/files/WHD/legacy/files/\WH-380-E.pdf),

7. $18,93- islem ticreti ( Posta ile bagvuru durumunda payable to Turkish Consulate General
olacak sekilde alinmis Money Order)

8. (Postayla basvurulmas1 durumunda) Ucreti 6denmis ve adresleri yazilmis takip numarali
iade zarf1 (Yukarida belirtilen evraklarin da size iade edilecegini goz Oniine alarak liitfen
takip numarali biiytik bir zarf gonderiniz.)
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Harc Bedeli:

18,70 ABD Dolar tutarinda nakit (cash)

Postayla bagvuru durumunda: Money Order — (Payable to: Turkish Consulate in Los Angeles)
Ilave Ac¢iklamalar:

Doktor raporlarinin tip doktorlar1 (Medical Doctor - MD) tarafindan diizenlenmis olmasi, rapor
lizerinde doktorun imza ve kasesinin yer almasi gerekmektedir.

Diizenlenen rapor siiresinin verilig tarihinin ve raporlu istirahat siiresinin 30 gilinli agmamasi,
ayrica raporun hangi tarihler arasinda gecerli oldugunun ve hastaligin baslangi¢ tarihinin
belirtilmesi gerekmektedir.

Saglik raporu makam tasdik onay1 sadece Alaska, Arizona, Colorado, Idaho, California,
Montana, Nevada, Oregon, Utah, Washington, Wyoming, Hawaii eyaletleri i¢inde alinan

evraklar igin gecerlidir.

Bagkonsolosluke¢a gerekli goriilen hallerde ilave bilgi/belge talep edilebilecektir.

i 8500 Wilshire Blvd. Ste 900, Beverly Hills, CA 90211 Tel: (424) 313-8800
consulate.losangeles@mfa.gov.tr


http://www.konsolosluk.gov.tr/
https://www.dol.gov/sites/dolgov/files/WHD/legacy/files/WH-380-E.pdf

SAGLIK RAPORUNUN YETKIiLi MAKAMLARCA VERILDiIGINE DAIR ONAY TALEP FORMU

ADI / SOYADI

T.C. KIMLIK NUMARASI

DOGUM YERI

DOGUM TARIiHI

BABA ADI

ANNE ADI

MESLEGI

ABD ADRESI

SEHIR :

EYALET :

ZiP KODU :

ABD ADRESINE TASINMA
TARIHI

CEP TELEFONU

EV TELEFONU

E-POSTA ADRESI

AYNI ADRESTE iKAMET
EDEN DiGER AiLE
BIREYLERI

YUKARIDA YAZILI BILGILERIN DOGRULUGUNU KABUL EDiYORUM.

IMZA :

TARIH :




