EK-2
SİNOP İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ
SAĞLIK HİZMETLERİ ŞUBE MÜDÜRLÜĞÜ                                                                                                                                                                                           (KAMU-ÖZEL YAT. TED. HİZ./TIP MES. VE ÖZEL TANI TED./ AĞIZ VE DİŞ SAĞ./ ECZACILIK  HİZMET BİRİMLERİ)
 STANDARTLARI TABLOSU

	
	 SIRA
 NO 



	
	 HİZMETİN ADI 



	
	 BAŞVURUDA İSTENEN BELGELER 



	HİZMETİN
TAMAMLANMA
SÜRESİ (EN GEÇ)

	1
	
	Özürlü sağlık kurulu rapor itiraz İşlemleri



	
	1-Özürlü sağlık kurulu raporunun tasdikli bir örneği veya aslı,
2-Dilekçe
3-Vasi olarak tayın edilenlerden sulh hukuk hâkimliğinden alınan vasilik kararı



	1 İş Günü
	




	2
	
	Silah ruhsatı sağlık kurulu rapor itiraz İşlemleri



	
	Kurumun üst yazısı veya dilekçe ile farklı kararları içeren raporlar



	1 İş Günü


	3
	
	Sağlık kurulu rapor İşlemleri



	
	Kurumun üst yazısı veya dilekçe ile farklı kararları içeren raporlar



	1 İş Günü


	4
	
	Münferit yoğun bakım ünitesinin açılması talepleri ve tescili



	
	 Bakanlığın yataklı tedavi kurumları için belirlediği yoğun bakım yatak sayıları doğrultusunda Hastanenin talebi, Hastane taleplerinin yer aldığı Kamu Hastane Birliği genel Sekreterliğinin yazısı 



	
	15 İş Günü
(Mevzuat değişikliği nedeni ile yapılan İşlemler ayrı bir takvime bağlanır)




	5
	Bölge Kan Merkezi, Kan Bağış Merkezi ve Kan Transfüzyon Merkezi Ruhsat İşlemleri 

	1- Kurumun üst yazısı 
2-Kan ve Kan Ürünleri Yönetmeliğinde bulunan Hizmet birimi ruhsat başvuru formu (Ek-2) 
3- Hizmet biriminin bina ve yerleşim planı, 
4- Hizmet birimi sorumlusunun; diploma sureti, Deneyim sahibi olduğunu gösteren diğer belgeler, kimlik fotokopisi 
5- Kalite el kitabı, 
6 -Personel sayısı ve niteliği, 
7-Çalışanlara ait diploma fotokopisi ile kan bankası sertifika fotokopisi 
8- Görev tanımları, Organizasyon şeması, Hijyen koşulları, Bina ve ekipman ile Standart İşletim Prosedürlerinin listesi 
	Başvurunun uygunluğu İl Sağlık Müdürlüğünce 7 gün içerisinde değerlendirilir. Uygun görülen hizmet birimine 30 gün içerisinde ruhsat düzenlenir.


	6
	Kan Bankacılığı ve Transfüzyonu Tıbbi Sertifika Eğitimi 

	1-Kurumun Üst Yazısı 
2-Diploma fotokopisi 
3-Eğitim başvuru formu 
	30 gün
(Personel eğitim talepleri ÇKYS üzerinden girişleri yapılır. Eğitim başvurularının sonuçları Bakanlığımız web sayfasından duyurulur.)

	7
	Şikâyet Takibi

	Şikayete konu olan belgeler, dilekçe

	30 gün


	8
	
	 3071 Sayılı Yasa ve 4982 Sayılı Yasa gereğince verilen Şikâyet dilekçeleri, elektronik posta ve SABİM başvuruları, 



	
	 Elektronik ya da Şahsi dilekçe 



	2 Ay

	9
		Diyaliz Merkezi Yatırım İzni 



	8 inci maddeye uygun olmak kaydıyla merkez açmak isteyenler öncelikle Bakanlıktan bu madde kapsamında yatırım izni alır. Planlama kapsamında yeni merkez açılmasına ihtiyaç duyulan hizmet bölgeleri ve ihtiyaç kapasitesine göre Bakanlıkça ilan edilen yerler için merkez açma talebinde bulunanlar müdürlük aracılığı ile Bakanlığa müracaat ederler. Müracaat Dilekçesinin ekinde Diyaliz Merkezleri Yatırım İzni Formunda belirtilen belgelerin aslı veya müdürlük tasdikli suretlerinin yer alması gerekir. 

	15 Gün (Özel Yetkili Komisyon 15günde Bir Toplandığı için)


	10
	Diyaliz Merkezi Açılışı 

	Yatırım izni alan hak sahibi merkez ruhsatlandırılma için Diyaliz Merkezi Açılış formunda bulunan belgeler ile başvuruda bulunur. 

	15 Gün


	11
	Diyaliz Merkezi Ruhsat Belgesi ve Mesul Müdürlük Belgesi 

	Diyaliz Merkezi Açılış Formunda istenen belgeler dışında belge istenmez. Madde 18’e göre verilen belgeler incelenir ve merkezin yerinde değerlendirmesi yapılarak Diyaliz merkezi Ruhsatı ve Özel Merkezleri için Mesul Müdürlük Belgesi düzenlenir. 
Ruhsat ve Özel Merkezler için Mesul Müdür değişecek ise değişikliğe dair belgeler ile başvuru yapılır. 


	5 Gün


	12
	Diyaliz Merkezi Faaliyet İzin Belgesi 

	1- Ruhsat alan merkez Faaliyete geçebilmek için Diyaliz Merkezi Faaliyet İzin Belgesi Formunda bulunan belgeler ile başvuruda bulunur. 
2- Değişiklik nedeniyle faaliyet izin belgesi değişecek ise değişikliğe dair belgeler ile başvuru yapılır. 

	5 İş Günü


	13
	Diyaliz Merkezleri Personel Çalışma Belgeleri 

	Özel Merkezler personel başlayışları için personelin yapacağı görevle ilgili başvuru dilekçesi ve Personel başlayış formunda istenen belgeler ile Mesul Müdür tarafından hazırlanan çalışma belgeleri onaylatmak için bağlı bulunduğu İl Sağlık Müdürlüğüne başvuruda bulunurlar. 

	2 İş Günü


	14
	Diyaliz Eğitimi 

	Diyaliz Eğitimi Başvurusu için başvuru dilekçesi ve Diyaliz Eğitimi Başvuru Formunda istenen belgeler ile başvuruda bulunulur. 


	15 İş Günü


	15
	Diyaliz Sertifikasyon 

	Belge istenmez. Diyaliz eğitim merkezlerinde yapılacak sınavlar sonucunda düzenlenen sınav komisyonu raporu, eğitime alınan personelin kursa başlayış ve kurstan ayrılış evrakı eğitim merkezince müdürlüğe gönderilir. Başarılı olanlara ilgili müdürlükçe alınan eğitime göre sertifika düzenlenir. 

	15 İş Günü


	
	Diyaliz Resertifikasyon İşlemleri
	Sertifikalı uzman tabip, tabip ve hemşireler sertifikalarının geçerlilik süresinin bitimine altı ay kala tebliğ Ek-1’deki Resertifikasyon Başvuru Formu, sertifika örneği ve sürekli mesleki eğitim faaliyetlerine katıldıklarını gösteren belgeler ile birlikte bağlı bulundukları ilin sağlık müdürlüğüne,  resertifikasyon değerlendirmesi için başvururlar. İl sağlık müdürlükleri tarafından belgeleri tam olan adayların isimleri liste halinde Bakanlığa bildirilir. 
	3 AY

	16
	Organ ve Doku Bağışı İşlemleri
	T.C. Kimlik No,Cep Telefonu numarası
	
15 Dakika






	







17
	Özel Muayenehane Açılış İşlemleri
	
1-Muayenehanenin açılışına ilişikin başvuru dilekçesi ve faaliyet göstereceği adres, 
2-Muayenehanenin bütün mekanlarının ne amaçla kullanılacağını gösterir en az 1/100 ölçekli ve Müdürlük tarafından yerinde bizzat görülerek doğruluğu onaylanmış plan örneği, 
3-Muayenehanede kullanılacak ve bulundurulması mecburi tıbbi malmeme ve donanım ile ilaç listeleri dikkate alınarak hazırlanmış müdürlük tarafından yerinde bizzat görülerek doğruluğu onaylanmış asgari araç, gereç ve ilaç listesi, 
4-Muayenehane açacak olan tabibin diplomasının ve varsa uzmanlık belgesinin müdürlükçe tasdikli sureti ile 2 adet vesikalık fotoğraf, 
5-Binanın yapı kullanma izin belgesinin aslı yada müdürlükçe onaylı sureti, 
6-Binanın depreme dayanıklılık raporu, 
7-Binada yangın tedbirlerine ilişkin tesisatın kurulduğunu ve binanın bu açıdan uygunluğunu ayrıntılı olarak gösteren yetkili merciden alınan belge, 
8-Çalışan personelin iş sözleşmesi ve sosyal güvenlik kurumu kaydı, 
9- Tıbbi atıkların kontrolü yönetmeliğine göre düzenlenmiş tıbbi atık raporu ve tıbbi atıkların bertarafı için ilgili kurumla yapılmış sözleşme.
		






1 AY

	







18

	Optisyenlik Müesseseleri ile ilgili İşlemler
	1-Dilekçe ve Adres,
2-Yerleşim Planı Krokisi 
3-Araç ve Gereç Listesi 
4-Yangına karşı tedbir alındığına dair belge, 
5- Diploma ve ya geçici mezuniyet belgesi (İdarece onaylı sureti)
6-2 adet vesikalık fotoğraf,
7-Vergi Levhası, 
8-TC Kimlik Numarası 
9-Müessese sahibiyle mesul müdür arasında  akdedilmiş hizmet sözleşmesinin İl Sağlık Müdürlüğünce onaylı sureti,
10-Sağlık durum beyanı
11-Bir ticaret şirketi tarafından açılacak ise ticaret unvanı, kayıtlı olunan ticaret sicil memurluğunun adı ve ticaret sicil numarası beyanı, (şirket ana sözleşmesi Türkiye Ticaret Sicili Gazetesinde 1/10/2003 tarihinden önce yayınlanmışsa Türkiye Ticaret Sicili Gazetesinin aslı veya Kurumca onaylı örneği),
	1 AY
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Psiko-Teknik Değerlendirme Merkezleri Ruhsat İşlemleri






	

1-Dilekçe, (açılacak psikoteknik değerlendirme merkezinin sahibi tarafından  merkezin adının,adresininde belirtildiği 
2-psikolog Diploması,ikametgahı, sağlık raporu,T.C. Kimlik No.su,başka bir kuruluşta çalışmadığına ve açılacak PDM merkezinde çalışmak istediğine dair dilekçesi.
3-Değerlendirme merkezinin onaylı krokisi (mevzuata uygun şartları içeren)
4- Merkezde, psiko-teknik değerlendirme için kullanılacak ve bu Cetvelde genel esas ve usulleri belirtilen trafik alanda geliştirilmiş bilgisayar destekli testlerin Türkiye toplumu özelliklerine göre hazırlanmış norm çalışmasına sahip olduğunu gösterir belge örneği,
5-Merkezde kullanılacak bilgisayar destekli testleri kullanabilmek için yetkilendirilmek istenen psikoloğun bu Cetvelde tanımlanan özellikleri içeren eğitimi aldığına dair belge 
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Özel Dal/Tıp Dal Merkezleri İşlemleri





	
1)Tıp merkezi işleteninin, adı veya ticari unvanı ile açmak istediği kuruluşun adını, açık adresini, faaliyet göstereceği uzmanlık dalları ve türünü belirten ve merkezin açılışı ile ilgili işlemlerinin
2) Tıp merkezleri için, Bakanlıkça verilmiş ön izin belgesi ve ön izne esas mimari proje,
3) Binanın, "tıp merkezi veya özel sağlık tesisi" olarak yapı kullanma izni belgesi,
4) Tıp merkezinin olduğu binada 27/11/2007 tarihli ve 2007/12937 sayılı Bakanlar Kurulu Kararı ile 
 kabul edilerek 19/12/2007 tarihli ve 26735 sayılı Resmi Gazetede yayımlanan Binaların Yangından Korunması Hakkında 
Yönetmelik hükümlerine uygun şekilde yangın için gerekli tedbirlerin alındığını, tesisatın kurulduğunu ve binanın bu açıdan 
uygunluğunu ayrıntılı olarak gösteren ve yetkili merciden alınan belge,
5) Tıp merkezi binası için ilgili mevzuata göre alınmış depreme dayanıklılık raporu,
6) Tıp merkezi ticaret şirketi tarafından açılacak ise, şirket ortaklarını gösterir ticaret sicili gazetesinin aslı veya noter tasdikli 
sureti ile şirket ortaklarının tamamının tabip olduklarını belgelemek üzere ortakların 
diplomalarının, varsa uzmanlık belgelerinin Müdürlükçe tasdikli suretleri; tıp merkezi gerçek kişi/kişiler tarafından açılacak ise fakültesi diploma/diplomaları ve varsa uzmanlık belgelerinin Müdürlükçe tasdikli suretleri,  
7) Yönetmeliğin 25 inci maddesine göre laboratuvar ile radyoloji hizmetlerinin gerek tıp merkezi bünyesinde ve gerekse hizmet satın alma yoluyla nasıl yürütüleceğini gösterir belgeler,
8) Tıp merkezi tam donanımlı acil yardım ambulansı bulunduruluyor ise, Ambulanslar ve
Acil Sağlık Araçları ile Ambulans Hizmetleri Yönetmeliğine göre alınmış Ambulans Uygunluk Belgesinin Müdürlükçe tasdikli sureti; ambulans hizmeti sunan özel bir kuruluş ile sözleşme yapılmış ise, Ambulans Servisi Uygunluk Belgesinin noter tasdikli, hizmet sözleşmesinin ıslak imzalı veya noter tasdikli sureti; Yönetmeliğin 24 üncü maddesinin sekizinci fıkrasına uygun ve ambulans hizmetinin karşılandığına dair Sağlık Müdürü tarafından onaylı belgenin noter tasdikli sureti,
9) Yönetmeliğin 23 üncü maddesinin beşinci fıkrası uyarınca tıp merkezinin koordineli çalışacağı özel veya kamu hastane veya hastaneleri ile yapılan hizmet sözleşmesinin Müdürlükçe tasdikli sureti,
10) Mesul müdürün, tıp merkezinde mesul müdür olarak çalışacağına dair ıslak imzalı veya noter tasdikli mesul müdürlük sözleşmesi; Yönetmeliğin 16 ncı maddesinin dördüncü fıkrasına göre mesul müdürlük yapmaya engel halinin bulunmadığını gösteren belgeler; mesul müdüre ait diploma ve var ise uzmanlık belgesi ile nüfus cüzdanının Müdürlükçe tasdikli sureti ve iki adet vesikalık fotoğraf, 
(a) Tıp merkezi işleteni şirket bakımından, mesul müdür şirket ortağı değilse şirket müdürü ile mesul müdür arasında imzalanan sözleşme; şirket müdürü ile mesul müdür şirket ortağı ise, -şirket müdürü, mesul müdür olamaz- şirket müdürü ve mesul müdür arasında imzalanan sözleşme,
b) Tıp merkezi işleteni gerçek kişiler ve mesul müdür de ortak ise, diğer ortakların mesul müdürlük konusunda yazılı ve imzalı rıza beyanları veya mesul müdürlük yapacak ortak ile diğer ortaklar arasında bu konuda yapılan 
sözleşme; mesul müdür ortak değil ise, bütün ortaklarla yapılan sözleşme)
11) EK-5’e göre tıp merkezinde tam zamanlı çalışacak asgari sayıdaki uzman tabipleri ve kısmi zamanlı çalışacak uzman tabiplerin/tabiplerin, diplomaları/uzmanlık belgeleri ile hizmet sözleşmeleri; sadece nöbet hizmeti sunacak olan tabip veya tabiplerin diplomaları, varsa uzmanlık belgeleri ve nöbet hizmeti ile ilgili sözleşme/sözleşmeler; tabip harici sağlık çalışanlarının hizmet sözleşmeleri ve diplomaları (diploma ve uzmanlık belgeleri ile sözleşmelerin, aslı görülmek şartıyla Müdürlük tasdikli suretleri; istenilir ise sözleşmeler ıslak imzalı verilebilir),
12) Tıp merkezinde çalışacak tabiplerin ve sağlık çalışanlarının ikişer adet vesikalık fotoğrafları,
13) Tıp merkezinde sağlık insan gücü haricindeki çalışanların, isim listesi ve mesul müdür tarafından tasdikli nüfus cüzdanı suretleri,
14) Tıp merkezinde bulunması zorunlu tıbbi donanımın (cihazlar için marka, seri numarası veya bu numara yerine geçen bilgiler olacak şekilde) ve ilaçların, isim ve sayı olarak belirtilen mesul müdür imzalı listesi,
15) Çamaşırhane ve/veya mutfak hizmetlerinin dışarıdan satın alınması halinde, taraflar arasında yapılan sözleşme/sözleşmelerin mesul müdür tasdikli suretleri ve hizmet veren şirket/şirketlere ait ticaret odası faaliyet belgesi/belgeleri,
16) Tıbbi Atıkların Kontrolü Yönetmeliğine göre düzenlenmiş tıbbi atık raporu ve tıbbi atıkların bertarafı için ilgili merciyle yapılmış sözleşme.

	






1 AY
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Özel Poliklinikler İşlemleri





	1) Poliklinik işleteninin, adı veya ticari unvanı ile açmak istediği kuruluşun adını, açık adresini, faaliyet göstereceği uzmanlık dalları ve türünü belirten ve sağlık kuruluşunun açılışı ile ilgili işlemlerinin başlatılmasını talep eden imzalı başvuru dilekçesi,
2) Müstakil binada ise, "sağlık kuruluşu" kaydının gösterildiği yapı kullanma izni belgesi;
müstakil binada değil ise, bulunduğu binanın yapı kullanma izni belgesi (yapı kullanma
izni belgesinin noter tasdikli suretleri de olabilir),
3) Poliklinik binası müstakil ise, ilgili mevzuata göre alınmış depreme dayanıklılık raporu,
4) Polikliniğin olduğu binada 27/11/2007 tarihli ve 2007/12937 sayılı Bakanlar Kurulu Kararı ile kabul edilerek 19/12/2007 tarihli ve 26735 sayılı Resmi Gazetede yayımlanan Binaların Yangından Korunması Hakkında Yönetmelik hükümlerine uygun şekilde yangın için gerekli tedbirlerin alındığını, tesisatın kurulduğunu ve binanın bu açıdan uygunluğunu ayrıntılı olarak gösteren ve yetkili merciden alınan belge,
5) Yönetmeliğin 10 uncu maddesinin ikinci fıkrası uyarınca, hasta ve hasta yakınları ile poliklinik çalışanları için üç araçtan az olmamak üzere imar mevzuatına uygun şekilde otopark yeri ayrıldığına dair ilgili belediyeden alınan yazı,
6) Polikliniği açacak şirket ortaklarını gösterir ticaret sicili gazetesinin aslı veya noter tasdikli sureti ile şirket ortaklarının tamamının tabip olduklarını belgelemek üzere ortakların diplomalarının, varsa uzmanlık belgelerinin Müdürlükçe tasdikli suretleri; şirket değil kişiler tarafından açılacak ise, tıp fakültesi diplomaları ve varsa uzmanlık belgelerinin Müdürlükçe tasdikli suretleri,  
7) Yönetmeliğin 25 inci maddesine göre laboratuvar ile radyoloji hizmetlerinin gerek poliklinik bünyesinde ve gerekse hizmet satın alma yoluyla nasıl yürütüleceğini gösterir belgeler,
8) Ambulans hizmeti, Yönetmeliğin 24 üncü maddesinin dokuzuncu fıkrasında gösterilen şekilde verilecek ise buna dair işletenin yazılı ve ıslak imzalı beyanı; kendisine ait tam donanımlı acil yardım ambulansı olması halinde Ambulanslar ve Acil Sağlık Araçları ile Ambulans Hizmetleri Yönetmeliğine göre alınmış Ambulans Uygunluk Belgesinin Müdürlükçe tasdikli sureti; ambulans hizmeti sunan özel bir kuruluş ile sözleşme yapılmış ise, Ambulans Servisi Uygunluk Belgesinin noter tasdikli, hizmet sözleşmesinin ıslak imzalı veya noter tasdikli sureti; 
9) Mesul müdürün, poliklinikte mesul müdür olarak çalışacağına dair ıslak imzalı veya noter tasdikli mesul müdürlük sözleşmesi; Yönetmeliğin 16 ncı maddesinin dördüncü fıkrasına göre mesul müdürlük yapmaya engel halinin bulunmadığını gösteren belgeler; mesul müdüre ait diploma ve var ise uzmanlık belgesi ile nüfus cüzdanının Müdürlükçe tasdikli sureti ve iki adet vesikalık fotoğraf,
a)- Poliklinik işleteni şirket ve ortaklardan başkası şirket müdürü ise, şirket müdürü ile
mesul müdür tabip arasında yapılan sözleşme; aksi halde, mesul müdürlük konusunda
ortaklar kurulu karar defterinin noter tasdikli sureti,
b) Poliklinik işleteni gerçek kişiler ise, diğer ortakların mesul müdürlük konusunda yazılı ve imzalı rıza beyanları veya mesul müdürlük yapacak ortak ile diğer ortaklar arasında bu konuda yapılan sözleşme)
 10) Poliklinik ortağı tabipler ile ve poliklinikte çalışacak tabip harici sağlık çalışanlarının ikişer adet vesikalık fotoğrafları,
11) EK-5’e göre istihdamı zorunlu olan ve tabip harici sağlık çalışanlarının hizmet sözleşmeleri ve diplomaları (diploma ve sözleşmelerin, aslı görülmek şartıyla Müdürlük tasdikli suretleri; istenilir ise sözleşmeler ıslak imzalı verilebilir),
12) Poliklinikte nöbet hizmeti verilecek ise nöbetçi tabibin diploması ve var ise uzmanlık
belgesi ile nöbet hizmetine dair sözleşme (diploma/uzmanlık belgesi ve sözleşme,
aslı görülmek şartıyla Müdürlük tasdikli suretleri; istenilir ise sözleşme ıslak imzalı verilebilir), 
13) Poliklinikte sağlık insan gücü haricindeki çalışanlarının, isimleri ve mesul müdür 
tarafından tasdikli nüfus cüzdanı suretleri,
14) Poliklinikte bulunması zorunlu tıbbi donanımın (cihazlar için marka, seri numarası veya bu numara yerine geçen bilgiler olacak şekilde) ve ilaçların, isim ve sayı olarak belirtilen mesul müdür imzalı listesi,
15) Tıbbi Atıkların Kontrolü Yönetmeliğine göre düzenlenmiş tıbbi atık raporu ve tıbbi atıkların bertarafı için ilgili merciyle yapılmış sözleşme.
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Özel Laboratuvar İşlemleri (992 Ve 3153 Sayılı Kanun Kapsamında Olan)
	
1. Başvuru dilekçesi ve ( Laboratuarlarla ilgili 2007/31 genelgesi Ek-1/a veya ek-1/b. si  )
2. Diploma örneği (Müdürlükçe onaylı olacak)
3. Uzmanlık Belgesi örneği (Müdürlükçe onaylı olacak.)
4. Nüfus cüzdanı örneği. (Resmi kurum onaylı olacak.) --İki (2) adet vesikalık fotoğraf.
5. Her yıl Maliye Bakanlığı tarafından tespit edilen miktarlar üzerinden yatırılacak  Ruhsat harç makbuzunun aslı.
6. 992 Laboratuarları için Laboratuarda bulunan kimyasal maddeler, cihaz, araç ve gereçler ile yapılacak tahliller listesi.Ek-3,4,5
7. Hekimler için adli sicil kaydı ,ikametgah,tabib odası kaydı, hekimle-işveren arasında yapılan iş sözleşmesi.
8.  1/100 ölçeğinde,  usulüne uygun çizilen kroki,
9.  işyeri şirket ise Ticaret Sicil Gazetesinin bir örn.  şirket ortaklarının tümünün hekim olduğunu beyan eden, ruhsatname talep eden uzman ve Şirket Yönetim Kurulu Üyeleri 
tarafından imzalı taahhütname Yö.ku. üyelerinin üyeliklerini  belgeleyen noter onaylı imza sirküleri.
10. Ek-2/a veya 2/b beyannamesi
11. Özel hastane, özel sağlık kuruluşu bünyesinde ise  kuruluşun Bakanlık Ruhsatı veya Çalışma Uygunluk Belgesinin örneği.
12. Türkiye Atom Enerjisinden(TAEK) Rontgen,tomografi,kemik dansitesi, mamografi, Sindigrafi cihazları için ayrı ayrı  lisans Belgelernin Müdürlük onaylı örneği,
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Cerrahi Müdahale Birimleri
	1.Sağlık kuruluşunun mesul müdürünün; cerrahi müdahale biriminden sorumlu olacak uzman hekimin adı ve soyadı, cerrahi müdahale  hizmeti sunulacak cerrahi dal veya dalları belirten dilekçesi
2.Cerrahi müdahale birim sorumlusu uzman hekimin; uzmanlık belgesinin bir örneği, cerrahi müdahale hizmeti sunulacak cerrahi dal  veya dalları belirten dilekçesi, nüfus cüzdanı örneği ve iki(2) adet vesikalık fotoğraf
3.Cerrahi müdahale biriminde çalışacak tüm uzman hekimlere ve en az bir anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanına ait Müdürlükçe 
düzenlenen personel çalışma belgesinin cerrahi müdahale birimi sorumlusunca onaylı birer örneği
4.Ambulanslar İle Özel Ambulans Servisleri ve Ambulans Hizmetleri Yönetmeliğine göre verilmiş olan Ambulans Uygunluk Belgesinin mesul müdürce onaylı örneği veya sağlık kuruluşu, söz konusu hizmeti sunan kuruluş ile hizmet sözleşmesi yapmış ise Ambulans Servisi Uygunluk Belgesinin mesul müdürce onaylı örneği ile noter onaylı hizmet sözleşmesinin örneği
5.Sağlık kuruluşunun sahip veya sahipleri, mesul müdürü ve cerrahi müdahale birimi sorumlusu tarafından, uygulanacak müdahalelerin gün içinde tamamlanamadığı durumlarda herhangi bir gerekçe göstermeksizin yataklı bir tedavi kurumuna nakli ve orada takip ve tedavisinin devamını sağlayacağına dair taahhütname
6.Cerrahi müdahale biriminde hangi tür ameliyatların yapılacağı hakkında ayrıntılı listenin, ilgili dal uzmanının ve cerrahi birim 
sorumlusunun imzası bulunan bir dilekçe
7.Cerrahi müdahale biriminin tüm bölümlerini gösterir en az 1/100 ölçekli ve hizmet sınırları içerisinde bulunduğu sağlık ocağı 
hekimince yerinde bizzat görülerek doğruluğu onaylanmış plan örneği
8. Cerrahi müdahale hizmeti sunulacak dal veya dallar ile ilgili Bakanlıkça ruhsatlandırılmış laboratuvar veya laboratuarların ruhsatname örnekleri
9.İlgili Ticaret Sicil Gazetesi nüshasının bir örneği ve şirket ortaklarının listesi ve mesleklerine ait gerekli bilgiler
10.Sağlık kuruluşunun müstakil binada bulunduğuna ait ilgili mercilerden alınan onaylı belgenin bir örneği
11.Teknik değerlendirme komisyonu raporunun aslı
12. Cerrahi müdahale biriminde yapılacak müdahaleler için mutlak bulundurulması gerekli temel araç, gereç ve cihazların dışında ayrıca yapacakları müdahalelere ait her türlü araç, gereç, cihaz ve sarf malzemeleri ile acil durumlarda kullanılmak üzere gerekli olan ilaçları bulunduracaklarına dair sağlık kuruluşunun mesul müdür, sahip/sahipleri ve cerrahi birim sorumlusu tarafından imzalı bir taahhütnamenin yaş imzalı bir örneği
13. Cerrahi müdahale biriminde görev yapan personelin isimleri ve görevlerini belirtir cerrahi müdahale birim sorumlusunca imzalı
 listesinin örneği
14. Cerrahi müdahale biriminde yapılacak müdahaleler için bulundurulması gerekli araç, gereç, cihaz ve sarf malzemelerini belirtir 
cerrahi müdahale birim sorumlusunca imzalı listenin örneği
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Evde Bakım Hizmeti Sunulan Özel Kuruluşlarının Ruhsatlandırılması
	1-Sağlık kuruluşu açacakların bizzat veya mesul müdürleri vasıtasıyla sağlık kuruluşunun unvanı,sahibi veya sahiplerini,  faaliyet göstereceği adresi, merkez olarak açılacak ise mesul müdürün, birim olarak açılacakise birim sorumlusunun ismi, unvanı, hizmet vereceği alanları ve sağlık kuruluşunun açılması ile ilgili işlemlerinbaşlatılmasını talep eden ve bir örneği Ek-1’de bulunan dilekçe
2-Sağlık kuruluşunun oda esasında bütün mekanlarının ne amaçla kullanılacağını gösterir en az 1/100 ölçekli onaylanmış plan örneği,
3-Merkez olarak açılacak sağlık kuruluşu bir ticaret şirketi tarafından açılacak ise, şirket ortaklarını gösterir ticaret sicil gazetesinin
 aslı veya noter tasdikli örneği,
4-Birim olarak faaliyet gösterilecek ise bünyesinde bulunduğu sağlık kuruluşunun uygunluk belgesi/ruhsatnamesinin Müdürlükçe onaylı örneğ
5-Sağlık kuruluşunda çalışacak tüm personelin listesi ile diplomalarının Müdürlükçe onaylı örnekleri, nüfus cüzdanlarının fotokopisi ve ikişer adet vesikalık fotoğraflar
6-Sağlık kuruluşunda çalışacak bütün sağlık personelinin herhangi bir kamu kuruluşunda görev yapıp yapmadıklarını beyan eden dilekçeleri ile görev yaptıklarını beyan edenlerin dilekçe ekinde görev yaptıkları kamu kurum ve kuruluşlarında 2368 sayılı Sağlık Personelinin Tazminat ve Çalışma Esaslarına Dair Kanunda öngörülen tazminatların, söz konusu sağlık personeli için düzenlenecek personel çalışma belgesinin tarihinin bildirilmesinden  itibaren, maaşlarından kesilmeye başlanacağını bildirir belgeleri
7-Sağlık kuruluşunda ve evde bakım hizmeti verecek personelin yanında bulundurulacak asgari araç-gereç ve cihazları gösterir ayrıntılı bir liste
8-Hizmet alacak kişilerin bakımı ve tedavisi için gerekli olan malzeme ve tıbbi cihazların sağlık kuruluşu tarafından temin edileceğine dair mesul müdür ve sağlık kuruluşu sahipleri tarafından imzalı taahhütname (Ek-2)
9-Evde bakım hizmeti alan kişinin gerekli durumlarda herhangi bir gerekçe göstermeksizin ikinci basamak sağlık kuruluşuna nakledileceğine dair mesul müdür ve sağlık kuruluşu sahipleri tarafından imzalı taahhütname (Ek-3).
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Akupuntur Merkezleri
	
1-Dilekçe
2- Ayakta Teşhis ve Tedavi Yapılan Özel Sağlık Kuruluşları Hakkında Yönetmelik hükümlerine göre verilmiş uygunluk belgesi veya özel hastaneler ile ilgili mevzuat hükümlerine göre verilmiş hastane ruhsatı
3-Sağlık kuruluşunun oda esasında bütün mekanlarının ne amaçla kullanılacağını gösterir mimari olarak çizilmiş en az 1/100 ölçekli ve hizmet sınırları içerisinde bulunduğu sağlık ocağı hekimince yerinde görülerek "plan mahalline uygundur" şeklinde onaylanmış plan örneği
4-Sağlık kuruluşunda kullanılacak olan ve bulundurulması mecburi asgari tıbbi malzeme ve donanım ile ilaç listeleri dikkate alınarak hazırlanmış, bizzat veya mesul müdürce imzalanmış ve hizmet sınırları içerisinde bulunduğu sağlık ocağı hekimince yerinde bizzat görülerek doğruluğu onaylanmış asgari araç-gereç ve ilaç listesi
5-Sağlık kuruluşunda akupunktur uygulayacak hekimlerin diplomalarının varsa uzmanlık belgelerinin ve Bakanlıkça düzenlenen "Akupunktur Tedavisi Uygulama Sertifikası"nın örnekleri ile ikişer adet vesikalık fotoğraflar
6-Sağlık kuruluşunda akupunktur uygulayacak hekimlerin bölge tabip odasına kayıtlı olduğunu bildirir belgenin örneği veya kimlik fotokopisi
7-Sağlık kuruluşunda akupunktur uygulayacak hekimlerin, herhangi bir kamu kuruluşunda görev yapıp yapmadıklarını beyan eden dilekçeleri ile görev yaptıklarını beyan edenlerin dilekçe ekinde görev yaptıkları kamu kurum ve kuruluşlarından 2368 sayılı Sağlık Personelinin Tazminat ve Çalışma Esaslarına Dair Kanunda öngörülen tazminatların izin alınmasından sonra maaşlarından kesilmeye başlanılacağını bildirir belgeler
8-Sağlık kuruluşunda çalışacak hekim dışı sağlık personelinin diplomalarının Müdürlükçe onaylı örnekleri ve ikişer adet vesikalık fotoğrafları.    Muayenehane ve merkez açacaklarda (a) bendinde belirtilen uygunluk belgesi başvuruda istenmez.    Merkez açacaklar, aynı zamanda Ayakta Teşhis ve Tedavi Yapılan Özel Sağlık Kuruluşları Hakkında Yönetmelik hükümlerine tabidir. Buna göre özel dal merkezi açılışında istenen tüm şartlar yerine getirilir ve ilgili belgeler başvuru dosyasına eklenir. Bu belgeler iki nüsha halinde eklenir
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Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezlerinin Ruhsatlandırma  İşlemleri
	
1-Sağlık kuruluşunun unvanını, sahibini veya sahiplerini, faaliyet göstereceği adresi ve sağlık kuruluşunun açılışı ile ilgili işlemlerinin başlatılmasını talep eden mesul müdür tarafından imzalı başvuru dilekçesi,
2-Sağlık kuruluşunun, yerleşim planını gösterir 1/100 ölçekli mimar tarafından tasdik edilmiş krokisi,
3-Yangına karşı gereken tedbirlerin alındığına dair ilgili mevzuatına göre yetkili mercilerden alınan belge örneği,
4-Sağlık kuruluşu bir ticaret şirketi tarafından açılacak ise, şirket ortaklarını gösterir ticaret sicili gazetesinin örneği ile ortaklarının tamamının hekim olduklarını belgelemek üzere  diplomalarının, varsa uzmanlık belgelerinin birer örneği,
5-Sağlık kuruluşunda kullanılacak cihazları gösterir bir liste,
6-Sağlık kuruluşunda hasta nakli için bulundurulacak olan 7/12/2006 tarih ve 26369 sayılı Resmi gazetede yayımlanan ambulanslar ve acil sağlık araçları ile Ambulans Hizmetleri Yönetmeliğine uygun ambulans sağlık kuruluşuna ait ise ruhsatının; değil ise, ruhsatlı özel ambulans servisinden hizmet satın alınacağına dair hizmet sözleşmesinin aslına uygunluğu Müdürlükçe onaylı örneği,
7-Açılacak sağlık kuruluşunda mes'ul müdür olarak çalışacak kişi ile yapılacak sözleşme örneği, mes'ul müdüre ait T.C. Kimlik Numarası, iki adet vesikalık fotoğraf ve uzmanlık diplomasının veya sertifikanın örneği,
8-Sağlık kuruluşunda çalışacak bütün hekimler için bağlı oldukları meslek kuruluşu tarafından düzenlenmiş, meslek kuruluşuna kayıtlı
 olduklarını bildirir belgenin veya meslek odası kimlik kartının mesul müdür tarafından onaylı bir örneği,
9-Sağlık kuruluşunda çalışacak bütün personelin diplomalarının aslına uygunluğu Müdürlükçe onaylı birer örneği,
10-Müstakil binada değil ise kat maliklerinden alınacak muvafakat belgesi,
11-Çalışan personellerden en az ikisinin yangına karşı müdahale edebileceklerini gösteren belgelerin birer örneği,
12-Yoğun bakımı olan bir özel hastane veya anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanı ile yapılan sözleşmenin bir örneği,
13-Sağlık kuruluşunda bulunacak güvenlik önlemlerini belirtir etraflı bir liste,
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                         Sağlık Kabini
	1- Sağlık kabini açma hak ve yetkisine sahip kişinin dilekçesi,
2- Sağlık kabini açmak isteyen kişinin noter onaylı diploma örneği (ebelik, hemşirelik veya sağlık memurluğu alanındaki eğitime ait),
3- Noter onaylı nüfus kağıdı örneği,
4- 4 adet vesikalık fotoğraf,
5- İkametgah belgesi,
6-Sağlık kabini açmak isteyen kişi kamu personeli ise, çalıştığı kurum tarafından düzenlenmiş ve  mesleği serbest olarak icra etmesinde sakınca olmadığına dair belge,
7- Sağlık kabini açmak isteyen kişi kamu personeli ise, çalıştığı kurum tarafından düzenlenmiş 2368 sayılı Sağlık Personelinin Tazminat ve Çalışma Esaslarına dair Kanun hükümleri çerçevesinde,sağlık kabininin faaliyetine izin verildiği tarihin ilgili kuruma yazı ile bildirildiği tarihten itibaren, ilgili kurumca gerekli işlemlerin yapılacağına dair belge,
9-Sağlık kabininde bulundurulacak tıbbi malzeme listesi (Ek-4’de yer alan Sağlık Kabinlerinde Bulundurulabilecek Tıbbi Malzemeler Listesinden oluşturulacaktır.)
10-Sağlık kabininde verilecek hizmetlerin listesi (Ek-5’de yer alan Sağlık Kabinlerinde Sunulabilecek Hizmetler Listesinden oluşturulacaktır.)
1-Sağlık kabininin bulunduğu yerleşim yerindeki sağlık ocağı  hekimi tarafından söz
konusu  sağlık kabininin açılmasının, bu genelgede yer alan düzenlemeler açısından,
uygun olup olmadığına dair ön denetim raporu,
12-Ortaklık halinde açılacak sağlık kabinleri için sağlık kabininin bütün ortaklarını 
gösteren Ticaret Sicili Gazetesi ile bütün ortakların ebe,hemşire ve sağlık memuru 
(toplum sağlığı bölümünden mezun) olduğunu gösterir belgeler,
13-Ortaklık halinde açılacak sağlık kabinleri için bütün ortakların imzasını içeren ve 
hangi ortağın sağlık kabininin mesul müdürü olacağının beyan edildiği dilekçe
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Ismarlama protez- Ortez Merkezleri ile İşitme Cihazı Merkezleri
	1-Dilekçe
2-Merkez Sahibi ile Sorumlu Müdür arasında akdedilmiş hizmet sözleşmesi,
3-Merkezde görev alacak şahıslara ait diplomanın veya sorumlu müdür sertifikasının aslına uygunluğunun Müdürlükçe onaylı örneği,
4-Merkez sahibinin ve sorumlu müdürn TC Kimlik numarası beyanı
5-Tüzel kişiliğin şirket olması halinde şirket ilanının yayımlandığı ve merkezin açılışının faaliyetleri kapsamında olduğunu gösterir ticaret ünvanı, kayıtlı olunan ticaret sicil memurluğunun adı ve ticaret sicil numarası beyanı,(şirket ana sözleşmesi ticaret sicil gazetesinde 1/10/2003 tarihinden önce yayımlanmışsa ticaret sicil gazetesinin aslı veya kurumca onaylı örneği) bağlı bulunan vergi dairesi adı ve vergi kimlik numarası beyanı, imza sirkülerinin Müdürlükçe onaylı örneği,
6-Sorumlu müdürün mesleğini yapabileceğine dair sağlık durum beyanı,
7-Cihaz ve malzemelerin sorumlu müdür tarafından imzalanmış listesi
8-Yangına karşı gerekli tedbirlerin alındığına dair mevzuata göre yetkili mercilerden alınan 
belge
9-Sorumlu müdürün sicil durum beyanı
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Özel Diş Hekimi Muayenehanelerinin Ruhsat İşleri
	1-Dilekçe ve adres, 
2-Yerleşim planı krokisi (1/100 ölçekli)
3-Araç ve gereç listesi, 
4-Diş hekimi oda kayıt belgesi, 
5-Tabela standardı uygunluk belgesi, 
6-Ünit ve diğer malzemelere ait faturalar, 
7-Diploma veya geçici mezuniyet belgesi (Müdürlükçe onaylı) 
8-Fotoğraf, 
9-Sağlık kuruluşu adi şirket tarafından açılacak ise; tabiplerin veya diş hekimlerin diplomalarının ve var ise uzmanlık belgelerinin müdürlükçe tasdikli suretleri ve sağlık kuruluşunun bağlı bulunduğu vergi dairesi adı ve vergi kimlik numarası beyanı,
10-TC kimlik numarası,
11-Protokol defteri
12-Denetim defteri ( Müdürlükçe onaylanmak üzere tüm sayfaları numaralandırılmış)
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Özel Diş Protez Laboratuvarları İle İlgili İşlemler
	1-Metrekare Cinsinden Kullanım Alanı Belirtilmiş Mes’ul Müdür Tarafından Onaylanmış
 Ölçümlü Kat Ve Yerleşim Planı,
2- Laboratuvar Şirket Tarafından Açılacak İse; Şirketin Diş Protez Hizmetleri İle
 İlgili Kuruluş Amacı Ve Faaliyet Alanının Yer Aldığı, Ortaklarının Tamamının Diş Hekimi
 Ve/Veya Diş Protez Teknisyeni Olduğuna İlişkin Beyan Ve Ticaret Ünvanı, Kayıtlı Olunan Ticaret 
Sicil Memurluğunun Adı Ve Ticaret Sicil Numarası Beyanı (Şirketin Kuruluş Statüsünü Ve Son Yönetimini 
Gösterir Ticaret Sicil Gazetesi 1/10/2003 Tarihinden Önce Yayımlanmışsa Ticaret Sicil Gazetesinin 
Aslı Veya Müdürlükçe Onaylı Örneği
3- Yangına Karşı Gereken Tedbirlerin Alındığına Dair, İlgili Mevzuata Göre Yetkili
 Olan Mercilerden Alınan Belge,
4- Açılmak İstenen Laboratuvarın Sahibi İle Mes’ul Müdürü Olan Diş Hekimi Veya
 Diş Protez Teknisyeninin Diplomasının Veya Bakanlıkça Verilen Diş Protez 
Teknisyenliği Meslek Belgesinin Müdürlükçe Aslının Görüldüğüne Dair 
Onaylanmış Örneği,
5- Çalışacak Diş Hekimi Ve Diş Protez Teknisyenlerinin Aslının Görüldüğüne 
Dair Müdürlükçe Onaylanmış Diploma Veya Meslek Belgesi Örneği,
6- Laboratuvarda Çalışan Her Bir Kişinin, Laboratuvar Sahibi İle Mes’ul 
Müdürünün Nüfus Cüzdanı Örneği, Türk Vatandaşı Olmayan Diş Protez 
Teknisyenlerinin Türkçe Tercüme Edilmiş Noter Tasdikli Kimlik Belgesi İle İlgili
 Mevzuatı Gereği Yetkili Merciinden Alınacak Çalışma İzin Belgesi,
7- Mes’ul Müdürün Mes’ul Müdürlük Belgesi İçin Son 6 Ay İçinde Çekilmiş 4 Adet
 Renkli Vesikalık Fotoğrafı,
8- Diş Hekimlerinin Türk Dişhekimleri Birliğine, Diş Protez Teknisyenlerinin 
Laboratuvarın Bulunduğu İlde Varsa Diş Protez Teknisyenleri Odasına Kayıtlı
 Olduğunu Gösterir Belge,
9-  Mes’ul Müdür Ve Çalışanların Göğüs Hastalıkları Uzmanı Veya İşyeri Hekimliği
 Sertifikası Olan Hekim Tarafından İşe Uygunlukları Yönünden İşe Girişlerinde 
Değerlendirilmek Üzere Ağır Ve Tehlikeli İşlerde Çalışacaklara Ait İşe Giriş
Periyodik Muayene Formunun Eksiksiz Biçimde Doldurulması,
10- Laboratuvarın Türüne Göre Belirlenmiş Mes’ul Müdür İmzalı Asgari 
Araç-Gereç Ve Malzeme Listesi,
11- Ruhsat Kaybı Nedeniyle Yapılacak Ruhsat Yenileme İşlemleri İçin 
Ruhsatın Kaybolduğuna Dair Gazete İlanı.
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Bakanlık Dışı Kurum Kuruluşlar Ve Özel Kişilerce Açılacak Diş Tedavi Ve Protez Birimlerine Ait İşlemler
	
1-Dilekçe Ve Adres,
2-Yerleşim Planı Krokisi,
3-Araç Ve Gereç Listesi,
4-Diş Hekimi Oda Kayıt Belgesi,
5-Tabela Standardı Uygunluk Belgesi,
6-Ünit Ve Diğer Malzemelere Ait Faturalar,
7-Diploma Veya Geçici Mezuniyet Belgesi (Müdürlükçe Onaylı)
8-Fotoğraf,
9-Sağlık Kuruluşu Adi Şirket Tarafından Açılacak İse; Tabiplerin Veya Diş Hekimlerin Diplomalarının Ve Var İse Uzmanlık Belgelerinin Müdürlükçe Tasdikli Suretleri Ve Sağlık
Kuruluşunun Bağlı Bulunduğu Vergi Dairesi Adı Ve Vergi Kimlik Numarası Beyanı,
10-Tc Kimlik Numarası,
11-İlgili Mevzuatına Göre Yangına Karşı Gereken Tedbirlerin Alındığına Dair Yetkili Mercilerden Alınan Belge
	







1 AY
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Sahte Diş Hekimlerine Ait Şikayetlerle İlgili Dilekçeler





	



1- Şikayet sahibinin dilekçeyle başvurusu
	





1 HAFTA
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	Yeni Eczane Açılışı
	1- Matbu Formu.
2-Özgeçmiş.
3-Diploma örneği.
4-Göz Raporu.
5-Sağlık Raporu.
6-Adli Sicil Kaydı.
7-Kroki.
8- Vesikalık fotoğraf.
9-Ruhsat harç makbuzu aslı.
10-Yapı ruhsatı veya  yapı kullanım izin belgesinin onaylı sureti
 *Ayrıca daha önce bir eczane ,ecza deposu veya herhangi bir iş yerinde mesul müdürlük yapan eczacılardan en son çalıştığı eczane/ecza deposu/iş yerinden ayrıldığına dair Ayrılış Belgesi istenir.Belge tasdikli olmalıdır.
B. Bölge odasından İstenecek Belgeler
1-Oda üyelik kaydı.
2-Kroki onayı.
3-Muvazaa değerlendirme raporu.
	              2 GÜN

	




        

        34
	 
Eczane Nakli 

	1- Matbu Formu.
2- Vesikalık fotoğraf.
3-Diploma örneği.
4-Göz Raporu.
5-Sağlık Raporu.
6-Adli Sicil Kaydı.
7-Kroki.
8-Ruhsatname aslı veya mesul müdürlük belgesinin aslı.
9-Ruhsat harç makbuzu aslı.( İller arasında yapılan nakiller için istenir.)
10-Yapı ruhsatı veya  yapı kullanım izin belgesinin onaylı sureti
B. Bölge odasından İstenecek Belgeler
1-Oda üyelik kaydı.
2-Kroki onayı.
3-Muvazaa değerlendirme raporu.
	2 GÜN
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	Mesul Müdür Tayin İşlemleri

	1- Matbu Formu.
2-Özgeçmiş.
3-Diploma örneği.
4-Göz Raporu.
5-Sağlık Raporu.
6-Adli Sicil Kaydı.
7- Vesikalık fotoğraf.
8-Dilekçe. 
B. Bölge odasından İstenecek Belgeler
1-Oda üyelik kaydı.
	2 GÜN
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	Eczane Devir İşlemleri

	1- Matbu Formu.
2-Özgeçmiş.
3-Diploma örneği.
4-Göz Raporu.
5-Sağlık Raporu.
6-Adli Sicil Kaydı.
7-Kroki.
8- Vesikalık fotoğraf.
9-Ruhsat harç makbuzu aslı.
10-Ruhsatname aslı veya mesul müdürlük belgesinin aslı.
11-Devir senedi/tutanağı
*Ayrıca daha önce bir eczane,ecza deposu veya herhangi bir iş yerinde mesul müdürlük yapan eczacılardan en son çalıştığı eczane/ecza deposu/iş yerinden ayrıldığına dair Ayrılış Belgesi istenir.Belge tasdikli olmalıdır.
B. Bölge odasından İstenecek Belgeler
1-Oda üyelik kaydı.
2-Kroki onayı.
3-Muvazaa değerlendirme raporu.
	2 GÜN
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	Vereseli Eczane İşlemleri
	1-Ruhsatname aslı veya mesul müdürlük belgesinin aslı.
2-Veraset ilanı: Noter tasdikli.
3-Feragatname/muvafakat name
4- Matbu Formu.
5-Özgeçmiş.
6-Diploma örneği.
7-Göz Raporu.
8-Sağlık Raporu.
9-Adli Sicil Kaydı.
10-vesikalık fotoğraf.
*Ayrıca daha önce bir eczane,ecza deposu veya herhangi bir iş yerinde mesul müdürlük yapan eczacılardan en son çalıştığı eczane/ecza deposu/iş yerinden ayrıldığına dair Ayrılış Belgesi istenir.Belge tasdikli olmalıdır.
B. Bölge odasından İstenecek Belgeler
1-Oda üyelik kaydı.
	2gün
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	Ruhsat İptali İşlemleri
	1-Dilekçe
2- Ruhsatname aslı veya mesul müdürlük belgesinin aslı.

	2 gün
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	Ecza deposu açılışı işlemleri 
	1-Dilekçe, nüfus cüzdanı sureti ve öz geçmiş, 
2-Mes’ul müdürün, mezuniyet belgesinin aslı ve diplomanın noterlikçe onaylanmış sureti, var ise uzmanlık belgelerinin noterlikçe onaylanmış suretleri, 
3-6197 sayılı Kanun’un 4 üncü maddesi uyarınca eczacılık yapmaya engel mahkumiyetin bulunmadığına dair adlî sicil belgesinin aslı, 
4-Yakın tarihte çekilmiş (4) adet fotoğraf, 
5-Mesleğini yapmayı engelleyecek derecede iyileşmez bedenî ve aklî hastalığı bulunmadığına dair sağlık raporu ve iki gözünün görmeden mahrum olmadığına dair uzman doktor raporu, 
6-Ecza deposunun adı, kurulacağı yerin açık adresi, onaylı imar plânı, 
7-Deponun teçhizatını ve bölümlerini gösterir şekilde krokisi (kroki, Kanun hükümlerine uygun olduğunun sağlık müdürlüğünce veya sağlık ocağı tabipliğince onaylı vaziyet plânını ve ölçümlerini gösterir şekilde olacaktır). 
8-Bir ticari şirket tarafından kuruluyor ise, ticaret sicil gazetesi, şirket ana sözleşmesinin noterden onaylı sureti (mes’ul müdür ortaklardan biri olmalı, adı, adresi, amaç ve sermaye belirtilmelidir), 
9-Ruhsat harcının ödendiğini gösteren makbuz, 
10-Ecza deposu olacak yerin tamamının yangın güvenliği açısından uygun olduğuna dair ilgili makamdan alınmış onaylı belge, 
11-Mes’ul müdür eczacının Türk Eczacıları Birliği’nce onaylanmış meslekten yasaklama cezasının olup olmadığına dair Eczacı Odasından alınacak belge, 
12-Bu Yönetmeliğin 26ncı maddesi uyarınca çıkarılan Kılavuz’un okunup tebellüğ edildiğini belirten ve hükümlerine uyulacağı taahhüdünü ihtiva eden imzalı belge. 
13-Yapı ruhsatı veya  Yapı kullanım izin belgesinin onaylı sureti

	15 gün
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	Ecza deposu nakil işlemleri
	1-Dilekçe, 
2-Nakil yapılacak yeni yerin açık adresi, onaylı imar plânı, 
3-Depo sahibinin veya yönetim kurulunun nakil ile ilgili muvafakat belgesi, 
4-Yeni deponun techizatını ve bölümlerini gösterir şekilde krokisi (kroki, Kanun hükümlerine uygun olduğunun sağlık müdürlüğünce, sağlık grup başkanlığınca veya sağlık ocağı tabibliğince onaylı vaziyet plânını ve ölçümlerini gösterir şekilde olacaktır). 
5-Ecza deposu olacak yerin tamamının yangın güvenliği açısından uygun olduğuna dair ilgili makamdan alınmış onaylı belge, 
6-Eski adresteki ecza deposuna ait ecza deposu ruhsatı ve mes'ul müdürlük belgesi, 
7-Adres değişikliğini gösteren ticaret sicili gazetesi, 
8-Ecza deposunun başka yere naklinde ruhsat harcının ödendiğini gösterir makbuz. 
9-Yapı ruhsatı veya  Yapı kullanım izin belgesinin onaylı sureti


	-



“Başvuru esnasında yukarıda belirtilen belgelerin dışında belge istenmesi, eksiksiz belge ile başvuru yapılmasına rağmen hizmetin belirtilen sürede tamamlanamaması veya yukarıdaki tabloda bazı hizmetlerin bulunmadığının tespiti durumunda ilk müracaat yerine ya da ikinci müracaat yerine başvurunuz.”
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