(ÖZEL TANI-TEDAVİ TIP MESLEKLERİ ŞUBE MÜDÜRLÜĞÜNE)

ORTEZ-PROTEZLERİ ISMARLAMA OLARAK ÜRETEN VE/VEYA UYGULAYAN MERKEZLER İLE İŞİTME CİHAZI SATIŞ VE UYGULAMASI YAPAN MERKEZLER İÇİN AÇILIŞ İZNİ  BAŞVURU DİLEKÇESİ 

Aşağıda belirttiğim adreste sahipliğini / mesul müdürlüğünü yaptığım Ortez-Protezleri Ismarlama Olarak Üreten ve/veya Uygulayan Merkez İle İşitme Cihazı Satış ve Uygulaması Yapan Merkez ile ilgili Ruhsat alabilmem için gerekli bilgi ve belgeler ekte sunulmuştur.
Özel sağlık kuruluşumun yer değişikliği, devir gibi durumlarda 15 gün, kapatma gibi durumlarda 30 gün önce İl Sağlık Müdürlüğüne 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 RuhsatnameTarihi ve Numarası
	

	                                                        BAŞVURU EVRAKLARI

                                                                                                                                                                                                         (+)     (-)

	Merkezin açılacağı binaya ait aşağıdaki belgeler                         

	Merkezin yerleşim yerinin tapu senedi veya kira sözleşmesi örneği,
	
	

	Binanın belediye imar müdürlüğünden alınacak tasdikli yapı kullanma izin belgesi örneği,
	
	

	Merkezin bütün bölümlerini gösterir tasdikli planı,
	
	

	26/5/1981 tarihli ve 2464 sayılı Belediye Gelirleri Kanununun 81 inci maddesi doğrultusunda “İşyeri Açma İzni Harcı” tahsil edildiğine dair vergi dairesi alındı belgesi.
	
	

	Kurucu olacak gerçek kişiden veya tüzel kişilik temsilcisinden aşağıdaki belgeler

	T.C. Kimlik Numarasının beyanı (Nüfus Dairesinden alınan vukuatlı nüfus kayıt örneği),
	
	

	 4 adet vesikalık fotoğraf,
	
	

	Tüzel kişiliğin şirket olması halinde, şirket ilanının yayımlandığı ve merkezin açılışının faaliyetleri kapsamında olduğunu gösterir ticaret sicil gazetesi( aslı veya noter onaylı örneği)
	
	

	Vergi levhası (noter onaylı sureti)
	
	

	İmza sirküsü (aslı)
	
	

	Tüzel kişiliğin sermaye şirketi olması halinde göstereceği temsilciden, temsilcinin hissedarlar arasından olduğunu gösterir karar örneği,
	
	

	Tüzel kişiliğin dernek veya vakıf olması halinde göstereceği temsilciden, dernek veya vakıf yönetim kurulu üyesi olduğunu gösterir karar örneği, 
	
	

	Tüzel kişiliğin dernek veya vakıf olması halinde, merkezin açılış faaliyetleri kapsamında olduğunu gösterir vakıf senedi/dernek tüzüğünün örneği,
	
	

	Ortez-protez yapım ve uygulama merkezi için; imal edeceği ortez-proteze ilişkin makine ve ekipman listesi.İşitme cihazı satış ve uygulama merkezi için; işitme cihazlarının tüm özelliklerini belirlemek ve dijital işitme cihazlarının programlarını yapabilmek amacıyla dijital cihazları da test edebilecek cihazların (İnsertion cihazı, test kutusu ve benzeri bilgisayar programları) listesi, Dört yaş ve altı çocuklara (kırksekiz aylık ve daha küçük) işitme cihazı satış ve uygulaması yapacak merkezlerde, davranış/visual reinforcement odyometrisi yapacak şartların bulunduğunu belirtir imzalı beyan.
	
	

	Ortez-protez yapım ve uygulama merkezi için; asgari standartları Ek-1’de yer alan Tablo 1’de belirtilen bölümlerden oluştuğuna ve amacına uygun olarak donanım sağlandığına dair, İşitme cihazı satış ve uygulama merkezi için; asgari standartları Ek-1’de yer alan Tablo 2’de belirtilen bölümlerden oluştuğuna ve amacına uygun olarak donanım sağlandığına dair imzalı taahütname.
	
	


	Açılış İzin Belgesi için                                                                                                                                           150,00 TL
	
	


TC Ziraat Bankası Bulvar Şubesi 49531312-5001 nolu Sağlık Bakanlığı Özel Ödenek hesabına yatırıldığına dair banka dekontu                                                                                                                                                 …./…./2009
                                                                                            



 Sahip/Mes’ul Müdür 

                                                                     
                                                                                Adı Soyadı /İmza :

ÖZEL TANI-TEDAVİ TIP MESLEKLERİ ŞUBE MÜDÜRLÜĞÜNE)

ORTEZ-PROTEZLERİ ISMARLAMA OLARAK ÜRETEN VE/VEYA UYGULAYAN MERKEZLER İLE İŞİTME CİHAZI SATIŞ VE UYGULAMASI YAPAN MERKEZ SORUMLU MÜDÜRLÜĞÜ İÇİN BAŞVURU DİLEKÇESİ 
Aşağıdaki adreste faaliyet göstermek için Müdürlüğünüze başvuran özel sağlık kuruluşunda sorumlu müdür olarak görev yapmak istiyorum. Bunun için gerekli bilgi ve belgeler ekte sunulmuştur. Ortez-Protezleri Ismarlama Olarak Üreten ve/veya Uygulayan Merkezler İle İşitme Cihazı Satış ve Uygulaması Yapan Merkezler Hakkında Yönetmelikte belirtilen Sorumlu Müdüre ait görevleri ve sorumlulukları yerine getireceğimi taahhüt ederim.


Gereğini arz 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

                                                                                                                                                                                                         (+)     (-)

	Merkezde sorumlu müdür olacak kişiden aşağıdaki belgeler

	T.C. Kimlik Numarasının beyanı (Nüfus Dairesinden alınan vukuatlı nüfus kayıt örneği),
	
	

	4 adet vesikalık fotoğraf,
	
	

	Sabıka kaydının olmadığına dair yazılı beyan (adli sicil kaydı),
	
	

	İşitme cihazı uygulama merkezleri için, uzman odyolog, odyolog veya odyometrist olduğunu gösterir öğrenim belgesi örneği (aslı Müdürlükçe görülüp onaylanacak),
	
	

	Ortez-protez yapım ve uygulama merkezleri için; ortez-protez uzmanı, ortetist-prostetist veya ortez-protez teknikeri olduğunu gösterir öğrenim belgesi örneği (aslı Müdürlükçe görülüp onaylanacak),
	
	

	Sorumlu müdür ile kurucu arasında yapılacak tam gün çalışmayı öngören hizmet akdi (noter onaylı),
	
	

	Sorumlu müdür olacak kişinin kamu kurum/kuruluşunda çalışmadığına dair Personel Şube Müdürlüğünden alınacak yazı.
	
	


	Sorumlu Müdürlük Belgesi için                                                                                                                              81,00 TL                                                           
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                                                                            Sorumlu Müdür 

                                                                                                                                                           Adı Soyadı /İmza
:

