ÖZEL TANI-TEDAVİ TIP MESLEKLERİ ŞUBE MÜDÜRLÜĞÜNE
(OPTİSYENLİK MÜESSESESİ RUHSAT BAŞVURU DİLEKÇESİ )

Aşağıda belirttiğim adreste sahipliğini / mesul müdürlüğünü yaptığım  Optisyenlik Müessesesi ile ilgili Ruhsat alabilmem için gerekli bilgi ve belgeler ekte sunulmuştur.


Özel sağlık Kuruluşumun Yer Değişikliği, Devir, Kapatma gibi durumlarda İl Sağlık Müdürlüğüne 30 gün önce bildireceğimi taahhüt ederim. 
             Gereğini arz ederim. 
	İşyeri Adı
	

	İşyeri Türü
	

	İşyeri Sahibi 
	

	İşyeri Adresi 
	

	İşyeri ve Cep Telefon No:
	

	E.Mail Adresi
	

	Mezun Olduğu Okul
	

	Diploma Veya Ruhsatname  Tarihi ve Numarası
	

	
                         BAŞVURU EVRAKLARI

                                                                                                                                                                    (+)     (-)

	Müessese olarak kullanılacak yere ait olan ve iç mekanı da gösterir 1/100 ölçekli sağlık ocağı veya 
sağlık grup başkanlığınca onaylanmış   kroki veya plan (İnşaat Mühendisi veya Mimar Tarafından 

 Çizilip Onaylanmış)
	
	

	Tic. Sicil Gazetesi aslı veya noter onaylı örneği (Ticaret şirket tarafından açılacaksa)
	
	

	Diploma veya Ruhsatname örneği (noter tasdikli)
	
	

	Müessese sahibi optisyenlik mesleğini icra etme hak ve yetkisini haiz olmayan 

gerçek kişi ise sahibinin ve mesul müdürün nüfus cüzdanının noter tasdikli sureti, 
	
	

	müessese sahibi ile mesul müdür arasında akdedilmiş hizmet sözleşmesi
	
	

	4 adet fotoğraf, Mesul müdürün nüfusa dayalı kayıt örneği (ikametgah belgesi yerine)
	
	

	Mesul müdürün optisyenlik yapabileceğine dair sağlık raporu aslı  (son iki ay içinde)
	
	

	Bulundurulması zorunlu olan asgari araç-gereç ve ilaç listesi ( mesul müdürce imzalı)
	
	

	Yangına karşı gereken tedbirlerin alındığına dair belge
	
	

	  İl Sağlık Müdürlüğünce Onaylanmak Üzere Reçete Kayıt  Defteri- Teftiş Denetim Defteri 

 Kontakt Lens Kayıt Defteri (Kontakt Lens Satışı Yapılacaksa)
	
	

	Optisyenlik müessesemin dış tabelasında müessesenin unvanı, sahibinin ismi dışında herhangi bir ibare bulunmamaktadır.
	
	


MÜESSESEDE MESUL MÜDÜR VE MESUL MÜDÜR HARİCİNDE OPTİSYENLİK MESLEĞİNİ İCRA ETME HAK VE YETKİSİNE HAİZ OLAN PERSONEL ÇALIŞACAK  İSE;



	Diploma veya ruhsatnamenin noter tasdikli sureti
	
	

	2 adet fotoğraf,
	
	

	Nüfusa dayalı kayıt örneği (ikametgah belgesi yerine)
	
	

	son iki ay içinde alınmış sağlık raporunun aslı
	
	


	Ruhsatname için                                                                          146,00 ytl
	
	

	Personel Çalışma belgesi (Mesul Müdür Adına )                       74,00 ytl
	
	

	Personel Çalışma belgesi (Yanında çalışanlar için)                    74,00 ytl 
	
	


TC Ziraat Bankası Bulvar Şubesi 49531312-5001 nolu Sağlık Bakanlığı Özel Ödenek hesabına yatırıldığına dair banka dekontu 
                                                                                              
             ....../.........200 








                          Sahip/ Mes’ul Müdür 








 

Adı Soyadı 
:










imza 

:

