EK 6 

İŞLETME İZNİNE ESAS UYGUNLUK /UYGUNSUZLUK BİLDİRİM FORMU

Tesisin Adı:

İşletmecinin Adı:

İnceleme Tarihi:

İnceleme ve Tespit Kurulu Üyeleri:

Yapılan incelemelerde.................................................’ya ait ................................................................ tesisisin başvurudaki projeye uygun olarak inşa edildiği/edilmediği; tedavi birimlerinin uygun olduğu/olmadığı belirlenmiştir.

Uygunsuzluk  belirlendiği taktirde açıklaması: 

Sağlık Müdürü / Müdür Yardımcısı

Gıda ve Çevre Kontrol Şube Müdürü

Sağlık Ocağı Tabibi




Jeoloji Mühendisi 



 İnşaat Mühendisi

                  
Çevre Sağlığı Teknisyeni 



Tıbbı Ekoloji ve Hidroklimatoloji Uzmanı veya Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon  Uzmanı

