                 ( Tıp Meslekleri ve Özel Tanı - Tedavi Merkezleri Şube Müdürlüğü )

AFYONKARAHİSAR İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜNE

( ÖZEL POLİKLİNİK UYGUNLUK BELGESİ BAŞVURU DİLEKÇESİ )

Aşağıda belirttiğim adreste sahipliğini / mesul müdürlüğünü yaptığım özel sağlık kuruluşuna  verilen hizmet  ile ilgili Uygunluk Belgesi alabilmem için gerekli bilgi ve belgeler ekte sunulmuştur. 


Gereğini arz ederim. 

	İşyeri Adı
	

	İşyeri Türü
	

	İşyeri sahibi 
	

	İşyeri Mesul Müdürünün Adı
	

	işyeri adresi 
	

	İşyeri ve cep telefon no:
	

	Hizmet Branşları 


	1................................................10.....................................................

2................................................11.....................................................

3................................................12.....................................................

4................................................13.....................................................

5................................................14.....................................................

6................................................15.....................................................

7................................................16.....................................................

8................................................17.....................................................

9................................................18.....................................................

	özel sağlık kuruluşu hizmet saati
	

	özel hizmet birimi 
	

	
        BAŞVURUEVRAKLARI        
                                                                                                                                                     (+)      (-)                                                                                 

	1/100 ölçekli kroki (kullanım amacı belirtilmiş)
	
	

	Yangına karşı gereken tedbirlerin alındığına dair belge
	
	

	Tic. Sicil Gazetesi aslı veya noter onaylı örneği / Adi Ortaklık Sözleşmesi aslı
	
	

	Sağlık kuruluşunda kullanılacak olan ve bulundurulması mecburi asgari tıbbi malzeme ve donanım ile ilaç listeleri dikkate alınarak hazırlanmış, mes'ul müdürce imzalanmış ve hizmet sınırları içerisinde bulunduğu sağlık ocağı hekimince yerinde bizzat görülerek doğruluğu onaylanmış asgari araç-gereç ve ilaç listesi,


	
	

	Ortakların diplomaları (İlgili Sağlık Grup Başkanlığı Onaylı)
	
	

	Ambulans Sözleşmesi
	
	

	Kat Malikleri Muvafakat Belgesi Noter Onaylı   







	
	

	TC Ziraat Bankası Bulvar Şubesi 49531312-5001 nolu hesaba   195,00
TL yatırıldığına dair banka dekontu  (Uygunluk Belgesi İçin)

	
	





............/.........200 










Sahip/ Mes’ul müdür 










Adı Soyadı 
:










imza 


                 ( Tıp Meslekleri ve Özel Tanı - Tedavi Merkezleri Şube Müdürlüğü )

...................................... MÜDÜRLÜĞÜNE

( ÖZEL POLİKLİNİK MESUL MÜDÜRLÜK BELGESİ BAŞVURU DİLEKÇESİ )

Aşağıda adreste   faaliyet Göstermek için Müdürlüğünüze başvuran    özel sağlık kuruluşunda mesul müdür olarak görev yapmak istiyorum. Bunun için gerekli bilgi ve belgeler ekte sunulmuştur. Ayakta Teşhis ve Tedavi Yapılan Özel Sağlık Kuruluşları Hakkındaki Yönetmeliğim 12. maddesinde belirtilen Mesul Müdüre ait Görevleri  ve sorumlulukları yerine getireceğimi taahhüt ederim.

Gereğini arz ederim. 

	İşyeri adı
	

	Adı Soyadı
	

	İşyeri Türü
	

	İşyeri sahibi 
	

	Uzmanlık Dalı
	

	Mezun Olduğu Okul/Fakülte 
	

	Mezuniyet Tarihi
	

	Uzmanlık Diploma No (varsa
	

	işyeri adresi 

	

	İşyeri ve cep telefon no:
	

	
                              BAŞVURU EVRAKLARI

                                                                                                                                                      (+)      (-)

	noter tasdikli mes'ul müdürlük sözleşmesi
	
	

	Dilekçe (herhangi bir özel ve kamu kurum ve kuruluşunda çalışıp çalışmadığını belirtir)
a)çalışmayanlar için Sağlık Müdürlüğü Personel Şube Müdürlüğü tarafından çalışmadığına dair verilen yazı
b) çalışanlar için Resmi Kurumda Çalışanlardan 2368 Sayılı Kanun Gereği Tazminat Kesintilerini Gösterir Belge
	
	

	
	
	

	
	
	

	Nüfusa Dayalı Kayıt Örneği (vukuatlı kayıt örneği, ikametgah kayıt örneği)
	
	

	Adli Sicil Kayıt Belgesi (Aslı)
	
	

	İmza Sirküsü (Noter Onaylı)
	
	

	4 adet vesikalık fotoğraf
	
	

	Oda Kayıt Belgesi
	
	

	Diploma ve Uzmanlık Belgesinin (Herhangi bir kamu Kurum/kuruluşunda çalışıyorsa kendi kurumundan, çalışmıyorsa  noter tasdikli ) örneği
	
	

	  TC Ziraat Bankası Bulvar Şubesi 49531312-5001 nolu  Sağlık Bakanlığı Özel Ödenek Hesabına  81.00 TL yatırıldığına dair banka dekontu  Mesul Müdürlük Belgesi İçin)

	
	


                                                                                                                    ............/.........200 












Sahip/ Mes’ul müdür 










Adı Soyadı 
:

            Ek-1
                                    AFYONKARAHİSAR İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜNE
 ( ÖZEL SAĞLIK KURULUŞU PERSONEL ÇALIŞMA BELGESİ BAŞVURU DİLEKÇESİ )
                             (  Herhangi bir resmi sağlık kurum ve kuruluşunda Çalışmayan Hekimler İçin)

                    …………………………………….adresinde faaliyet gösteren……………………………………

İsimli sağlık kuruluşunda çalışmak istiyorum. Herhangi bir resmi sağlık kurum ve kuruluşunda çalışmamaktayım. Çalışma belgesi için gerekli  belgeler dilekçe ekinde sunulmuştur.
      Bilgilerinize arz ederim.

Adres                                                                                                                    Adı Soyadı


             Ünvanı

                                                                                                                                Tarih
                                                                                                                                 İmza
	
                              BAŞVURU EVRAKLARI

                                                                                                                                                 (+) (-)






	Sağlık Müdürlüğü Personel Şube Müdürlüğü tarafından herhangi bir sağlık kuruluşunda çalışıp çalışmadığına dair belge
	
	

	nüfus cüzdanı örneği (mesul müdür onaylı)
	
	

	dört adet vesikalık fotoğraf
	
	

	Kuruluşla yapılacak hizmet sözleşmesi
	
	

	Oda Kayıt Belgesi 
	
	

	Diploma ve Uzmanlık Belgesinin Noter Tasdikli örneği
	
	

	Nüfusa Dayalı Kayıt Örneği (vukuatlı kayıt örneği)
	
	

	Nüfus Müdürlüğünden alınmış adrese dayalı ikametgah belgesi
	
	

	 Adli Sicil Kayıt Belgesi (Aslı)
	
	

	    TC Ziraat Bankası Bulvar Şubesi 49531312-5001 nolu  Sağlık Bakanlığı Özel Ödenek Hesabına  73.00 TL yatırıldığına dair banka dekontu  (Personel Çalışma Belgesi İçin)

	
	


Ek-2
                                    AFYONKARAHİSAR İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜNE
 ( ÖZEL SAĞLIK KURULUŞU PERSONEL ÇALIŞMA BELGESİ BAŞVURU DİLEKÇESİ )
 (  Herhangi bir resmi sağlık kurum ve kuruluşunda Çalışan Hekimler İçin)

       …………………………………….adresinde faaliyet gösteren……………………………………

İsimli sağlık kuruluşunda………………………………..olarak çalışmak istiyorum. …………………………………………… İsimli Resmi kurum/kuruluşta çalışmaktayım. Çalışma belgesi için gerekli  belgeler dilekçe ekinde sunulmuştur.

      Bilgilerinize arz ederim.

Adres:
  Adı Soyadı


   Ünvanı


   Tarih

   İmza                                                                                                                          
	
                              BAŞVURU EVRAKLARI

                                                                                                                                                 (+) (-)






	Personel Şube Müdürlüğünden herhangi bir Sağlık kuruluşunda çalışıp çalışmadığına dair belge
	
	

	Nüfus cüzdanı örneği (mesul müdür onaylı)
	
	

	Dört adet vesikalık fotoğraf
	
	

	Oda Kayıt Belgesi 
	
	

	Diploma ve Uzmanlık Belgesinin Noter Tastikli Örneği
	
	

	Nüfusa Dayalı Kayıt Örneği (vukuatlı kayıt örneği, ikametgah kayıt örneği)
	
	

	Kuruluşla Yapılan Hizmet Sözleşmesi (yaş imzalı veya Noter tastikli onayı)
	
	

	Adli Sicil Kayıt Belgesi (Aslı)
	
	

	Resmi Kurumda Çalışanlardan 2368 Sayılı Kanun Gereği Tazminat Kesintilerini Gösterir Belge
	
	

	 TC Ziraat Bankası Bulvar Şubesi 49531312-5001  nolu  Sağlık Bakanlığı Özel Ödenek Hesabına  73.00 TL yatırıldığına dair banka dekontu  (Personel Çalışma Belgesi İçin)

	
	


Ek-3
                                    AFYONKARAHİSAR İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜNE
 ( ÖZEL SAĞLIK KURULUŞU PERSONEL ÇALIŞMA BELGESİ BAŞVURU DİLEKÇESİ )
 (  Herhangi bir resmi sağlık kurum ve kuruluşunda Çalışmayan Hekim Dışı Personel için)

                    …………………………………….adresinde faaliyet gösteren……………………………………

İsimli sağlık kuruluşunda çalışmak istiyorum. Herhangi bir resmi sağlık kurum ve kuruluşunda çalışmamaktayım. Çalışma belgesi için gerekli  belgeler dilekçe ekinde sunulmuştur.

      Bilgilerinize arz ederim.

Adres:                                                                                                                Adı Soyadı

                                                                                                                              Ünvanı

                                                                                                                               Tarih

                                                                                                                                İmza                                                                                                      
	
                              BAŞVURU EVRAKLARI

                                                                                                                                                  (+) (-)






	Kurumla yapılan hizmet sözleşmesi (noter onaylı veya yaş imzalı)
	
	

	nüfus cüzdanı örneği (mesul müdür onaylı)
	
	

	dört adet vesikalık fotoğraf
	
	

	Diploma ve Uzmanlık Belgesinin Noter Tasdikli örneği
	
	

	Nüfustan Alınmış İkametgah belgesi
	
	

	Nüfusa Dayalı Kayıt Örneği (vukuatlı kayıt örneği)
	
	

	  TC Ziraat Bankası Bulvar Şubesi 49531312-5001 nolu  Sağlık Bakanlığı Özel Ödenek Hesabına  73.00 TL yatırıldığına dair banka dekontu  (Personel Çalışma Belgesi İçin)

	
	


Ek-4
                                    AFYONKARAHİSAR İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜNE
 ( ÖZEL SAĞLIK KURULUŞU PERSONEL ÇALIŞMA BELGESİ BAŞVURU DİLEKÇESİ )
(  Herhangi bir resmi sağlık kurum ve kuruluşunda Çalışan Hekim Dışı Personel için)

                   …………………………………….adresinde faaliyet gösteren……………………………………

İsimli sağlık kuruluşunda………………………………..olarak çalışmak istiyorum. …………………………………………… İsimli Resmi kurum/kuruluşta çalışmaktayım. Çalışma belgesi için gerekli  belgeler dilekçe ekinde sunulmuştur.

      Bilgilerinize arz ederim.

Adres:
   Adı Soyadı

                                                                                                                      Ünvanı

                                                                                                                       Tarih

     İmza                                                                                                      
	
                              BAŞVURU EVRAKLARI

                                                                                                                                                  (+) (-)






	nüfus cüzdanı örneği (mesul müdür onaylı)
	
	

	dört adet vesikalık fotoğraf
	
	

	Diploma ve Uzmanlık Belgesinin (Herhangi bir kamu Kurum/kuruluşunda çalışıyorsa kendi kurumundan, onaylı) örneği
	
	

	Nüfusa Dayalı Kayıt Örneği (vukuatlı kayıt örneği, ikametgah kayıt örneği)
	
	

	Kurumla yapılan hizmet sözleşmesi (noter onaylı veya yaş imzalı)
	
	

	Resmi Kurumda Çalışanlardan 2368 Sayılı Kanun Gereği Tazminat Kesintilerini Gösterir Belge
	
	

	 TC Ziraat Bankası Bulvar Şubesi 49531312-5001 nolu  Sağlık Bakanlığı Özel Ödenek Hesabına  73.00 TL yatırıldığına dair banka dekontu  (Personel Çalışma Belgesi İçin)

	
	


Ek-5
AFYONKARAHİSAR İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜNE
( ÖZEL SAĞLIK KURULUŞU PERSONEL ÇALIŞMA BELGESİ BAŞVURU DİLEKÇESİ )
(  Sağlık Personeli Dışı Personel için)

       …………………………………….adresinde faaliyet gösteren……………………………………

İsimli sağlık kuruluşunda………………………………..olarak çalışmak istiyorum. …………………………………………… İsimli Resmi kurum/kuruluşta çalışmaktayım. Çalışma belgesi için gerekli  belgeler dilekçe ekinde sunulmuştur.

      Bilgilerinize arz ederim.

Adres:
   Adı Soyadı

                                                                                                                      Ünvanı

                                                                                                                       Tarih

     İmza                                                                                                      

	
                              BAŞVURU EVRAKLARI

                                                                                                                                                  (+) (-)






	Mes'ul müdür tarafından onaylanmış nüfus cüzdanı fotokopisi.

	
	


T.C.

AFYONKARAHİSAR VALİLİĞİ

        İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ
                 ( Tıp Meslekleri ve Özel Tanı - Tedavi Merkezleri Şube Müdürlüğü )

AFYONKARAHİSAR İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜNE

( ÖZEL POLİKLİNİK UYGUNLUK BELGESİ BAŞVURU DİLEKÇESİ )

Aşağıda belirttiğim adreste sahipliğini / mesul müdürlüğünü yaptığım özel sağlık kuruluşuna  verilen hizmet  ile ilgili Uygunluk Belgesi 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 Mesul Müdürünün Adı
	

	işyeri adresi 
	

	İşyeri ve  cep telefon no:
	

	e.mail adresi
	

	Hizmet Branşları 
	1................................................4.....................................................

2................................................5.....................................................

3................................................6.....................................................



	özel sağlık kuruluşu hizmet saati
	

	özel hizmet birimi 
	

	
BAŞVURU EVRAKLARI                                                                          (+)     (-)

	Sağlık kuruluşunun oda esasında bütün mekanlarının ne amaçla kullanılacağını gösterir en az 1/100 ölçekli ve hizmet sınırları içerisinde bulunduğu sağlık ocağı hekimince yerinde bizzat görülerek doğruluğu onaylanmış plan örneği, ( İnşaat Mühendisi veya mimar tarafından çizilip onaylanmış)
	
	

	Yangına karşı gereken tedbirlerin alındığına dair ilgili mevzuata göre yetkili olan mercilerden alınan belge,
	
	

	Sağlık kuruluşu bir ticaret şirketi tarafından açılacak ise, şirket ortaklarını gösterir ticaret sicili gazetesinin aslı veya noter tasdikli örneği ile ortaklarının tamamının hekim olduklarını belgelemek üzere söz konusu şirket ortaklarının diplomalarının, varsa uzmanlık belgelerinin Noter onaylı birer örneği,

	
	

	Sağlık kuruluşunda kullanılacak olan ve bulundurulması mecburi asgari tıbbi malzeme ve donanım ile ilaç listeleri dikkate alınarak hazırlanmış, mes'ul müdürce imzalanmış ve hizmet sınırları içerisinde bulunduğu sağlık ocağı hekimince yerinde bizzat görülerek doğruluğu onaylanmış asgari araç-gereç ve ilaç listesi,
	
	

	Sağlık kuruluşu bünyesinde tıbbi tahlil ve/veya radyoloji laboratuvarı bulunduracak ise, 19/3/1927 tarihli ve 992 sayılı Kanun ile 19/4/1937 tarihli ve 3153 sayılı Kanun kapsamındaki tıbbi tahlil ve/veya radyoloji laboratuvarı için Bakanlıkça düzenlenmiş ruhsatname örnekleri,

	
	

	Sağlık kuruluşu bünyesinde sadece kendi hastalarına yönelik direkt radyolojik tanı hizmetleri sunulacak ise, söz konusu hekime ait 19/4/1937 tarihli ve Radyoloji, radiyom ve Elektrikle Tedavi ve Diğer Fizyoterapi Müesseseleri Hakkında 3153 sayılı Kanunun 7 nci maddesi hükümlerine göre üç aylık kurs gördüğüne dair ilgili uzman hekimce verilen sertifikanın ve sağlık kuruluşunda bulundurulan röntgen cihazı için Türkiye Atom Enerjisi Kurumunca sağlık kuruluşu sahibi veya mesul müdür adına düzenlenmiş lisans belgesinin Müdürlükçe onaylı örneği,
	
	

	Sağlık kuruluşunda hasta nakli için kullanılmak üzere tam donanımlı ambulans bulunduruluyor ise 8/7/2001 tarihli ve 24456 sayılı Resmi Gazete'de yayımlanan Ambulanslar İle Özel Ambulans Servisleri ve Ambulans Hizmetleri Yönetmeliğine göre verilmiş olan Ambulans Uygunluk Belgesinin mes'ul müdürce onaylı örneği, sağlık kuruluşu söz konusu hizmeti sunan kuruluş ile hizmet sözleşmesi yapmış ise Ambulans Servisi Uygunluk Belgesinin mes'ul müdürce onaylı örneği ile noter onaylı hizmet sözleşmesinin örneği, 





	
	

	Mes'ul müdürün, açılacak sağlık kuruluşunda mes'ul müdür olarak çalışacağına dair noterlikçe tasdikli mes'ul müdürlük sözleşmesi ile mes'ul müdüre ait tasdikli nüfus cüzdanı örneği ve dört adet vesikalık fotoğraf,
	
	

	 Özel sağlık kuruluşunda çalışacak bütün hekimlerin diplomalarının ve varsa uzmanlık belgelerinin (Herhangi bir kamu Kurum/kuruluşunda çalışıyorsa kendi kurumunca, çalışmıyorsa  noter tasdikli) örnekleri ile ikişer adet vesikalık fotoğrafları,*
	
	

	Sağlık kuruluşunda çalışacak bütün hekim ve diş hekimleri için bağlı oldukları meslek kuruluşu tarafından düzenlenmiş, meslek kuruluşuna kayıtlı olduklarını bildirir belgenin veya meslek odası kimlik kartının mes'ul müdür tarafından onaylı bir örneği,
	
	

	Sağlık kuruluşunda çalışacak  bütün sağlık personeli için, 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, söz konusu sağlık personeli için düzenlenecek personel çalışma belgesinin tarihinin bildirilmesinden itibaren, maaşlarından kesilmeye başlanılacağını bildirir belgeleri, 
	
	

	Sağlık kuruluşunda çalışacak hekim dışı diğer sağlık personelinin diploma (Herhangi bir kamu Kurum/kuruluşunda çalışıyorsa kendi kurumundan, çalışmıyorsa  noter tasdikli )örnekleri ve dört adet vesikalık fotoğrafları,
	
	

	Sağlık kuruluşunda çalışacak sağlık dışı personelin, mes'ul müdür tarafından onaylanmış nüfus cüzdanı fotokopileri ve Nüfus İl Müdürlüğünden alınmış nüfus kayıt örneği)
	
	

	Ek-1,Ek-2,Ek-3,Ek-4,Ek-5 Dilekçe Ekindedir.
	
	

	Ruhsatname için                                                                                                162,00 ytl
	
	

	Mesul müdürlük belgesi için belgesi (Mesul Müdür Adına )                          67,00 ytl
	
	

	Personel Çalışma belgesi (Kuruluşta çalışacak Her Personel için ayrı ayrı) 61,00 ytl

TC Ziraat Bankası Bulvar Şubesi 49531312-5001 nolu  Sağlık Bakanlığı Özel Ödenek Hesabına  yatırıldığına dair banka dekontu  
	
	

	
	
	


*Başvuru sırasında sağlık kuruluşunda çalışan sağlık personeline ait okul çıkış belgeleri, başvuru tarihinden itibaren 1 yıl süre ile kabul edilir. Ancak bu süre sonunda diplomasının aslını Müdürlüğe ibraz etmek zorundadır. 




............/.........200 











Sahip/ Mes’ul müdür 










Adı Soyadı 
:










imza 


             T.C.

          AFYONKARAHİSAR VALİLİĞİ
           İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ
                 ( Tıp Meslekleri ve Özel Tanı - Tedavi Merkezleri Şube Müdürlüğü )

AFYONKARAHİSAR İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜNE

( ÖZEL DAL MERKEZİ UYGUNLUK BELGESİ BAŞVURU DİLEKÇESİ )

Aşağıda belirttiğim adreste sahipliğini / mesul müdürlüğünü yaptığım özel sağlık kuruluşuna  verilen hizmet  ile ilgili Uygunluk Belgesi alabilmem için gerekli bilgi ve belgeler ekte sunulmuştur. 
              Özel Sağlık Kuruluşumun Yer Değişikliği, Devir, Kapatma gibi durumlarda İl Sağlık Müdürlüğüne 1 ay Önce Bildireceğimi Taahhüt Ederim.

Gereğini arz ederim. 

	İşyeri Adı
	

	İşyeri Türü
	

	İşyeri sahibi 
	

	İşyeri Mesul Müdürünün Adı
	

	işyeri adresi 
	

	İşyeri ve cep telefon no:
	

	e.mail adresi
	

	Hizmet Branşları 
	1................................................4.....................................................

2................................................5.....................................................

3................................................6.....................................................



	özel sağlık kuruluşu hizmet saati
	

	özel hizmet birimi 
	

	
BAŞVURU EVRAKLARI                                                                         (+)     (-)

	Sağlık kuruluşunun oda esasında bütün mekanlarının ne amaçla kullanılacağını gösterir en az 1/100 ölçekli ve hizmet sınırları içerisinde bulunduğu sağlık ocağı hekimince yerinde bizzat görülerek doğruluğu onaylanmış plan örneği, ( İnşaat Mühendisi veya mimar tarafından çizilip onaylanmış)
	
	

	Yangına karşı gereken tedbirlerin alındığına dair ilgili mevzuata göre yetkili olan mercilerden alınan belge,
	
	

	Sağlık kuruluşu bir ticaret şirketi tarafından açılacak ise, şirket ortaklarını gösterir ticaret sicili gazetesinin aslı veya noter tasdikli örneği ile ortaklarının tamamının hekim olduklarını belgelemek üzere söz konusu şirket ortaklarının diplomalarının, varsa uzmanlık belgelerinin Noter onaylı birer örneği,

	
	

	Sağlık kuruluşunda kullanılacak olan ve bulundurulması mecburi asgari tıbbi malzeme ve donanım ile ilaç listeleri dikkate alınarak hazırlanmış, mes'ul müdürce imzalanmış ve hizmet sınırları içerisinde bulunduğu sağlık ocağı hekimince yerinde bizzat görülerek doğruluğu onaylanmış asgari araç-gereç ve ilaç listesi,
	
	

	Sağlık kuruluşu bünyesinde tıbbi tahlil ve/veya radyoloji laboratuvarı bulunduracak ise, 19/3/1927 tarihli ve 992 sayılı Kanun ile 19/4/1937 tarihli ve 3153 sayılı Kanun kapsamındaki tıbbi tahlil ve/veya radyoloji laboratuvarı için Bakanlıkça düzenlenmiş ruhsatname örnekleri,
	
	

	Sağlık kuruluşu bünyesinde sadece kendi hastalarına yönelik direkt radyolojik tanı hizmetleri sunulacak ise, söz konusu hekime ait 19/4/1937 tarihli ve Radyoloji, radiyom ve Elektrikle Tedavi ve Diğer Fizyoterapi Müesseseleri Hakkında 3153 sayılı Kanunun 7 nci maddesi hükümlerine göre üç aylık kurs gördüğüne dair ilgili uzman hekimce verilen sertifikanın ve sağlık kuruluşunda bulundurulan röntgen cihazı için Türkiye Atom Enerjisi Kurumunca sağlık kuruluşu sahibi veya mesul müdür adına düzenlenmiş lisans belgesinin Müdürlükçe onaylı örneği,
	
	

	Sağlık kuruluşunda hasta nakli için kullanılmak üzere tam donanımlı ambulans bulunduruluyor ise 8/7/2001 tarihli ve 24456 sayılı Resmi Gazete'de yayımlanan Ambulanslar İle Özel Ambulans Servisleri ve Ambulans Hizmetleri Yönetmeliğine göre verilmiş olan Ambulans Uygunluk Belgesinin mes'ul müdürce onaylı örneği, sağlık kuruluşu söz konusu hizmeti sunan kuruluş ile hizmet sözleşmesi yapmış ise Ambulans Servisi Uygunluk Belgesinin mes'ul müdürce onaylı örneği ile noter onaylı hizmet sözleşmesinin örneği, 





	
	

	Mes'ul müdürün, açılacak sağlık kuruluşunda mes'ul müdür olarak çalışacağına dair noterlikçe tasdikli mes'ul müdürlük sözleşmesi ile mes'ul müdüre ait tasdikli nüfus cüzdanı örneği ve dört adet vesikalık fotoğraf,
	
	

	 Özel sağlık kuruluşunda çalışacak bütün hekimlerin diplomalarının ve varsa uzmanlık belgelerinin (Herhangi bir kamu Kurum/kuruluşunda çalışıyorsa kendi kurumunca, çalışmıyorsa  noter tasdikli) örnekleri ile ikişer adet vesikalık fotoğrafları,*
	
	

	Sağlık kuruluşunda çalışacak bütün hekim ve diş hekimleri için bağlı oldukları meslek kuruluşu tarafından düzenlenmiş, meslek kuruluşuna kayıtlı olduklarını bildirir belgenin veya meslek odası kimlik kartının mes'ul müdür tarafından onaylı bir örneği,
	
	

	Sağlık kuruluşunda çalışacak  bütün sağlık personeli için, 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, söz konusu sağlık personeli için düzenlenecek personel çalışma belgesinin tarihinin bildirilmesinden itibaren, maaşlarından kesilmeye başlanılacağını bildirir belgeleri, 
	
	

	Sağlık kuruluşunda çalışacak hekim dışı diğer sağlık personelinin diploma (Herhangi bir kamu Kurum/kuruluşunda çalışıyorsa kendi kurumundan, çalışmıyorsa  noter tasdikli )örnekleri ve dört adet vesikalık fotoğrafları,
	
	

	Sağlık kuruluşunda çalışacak sağlık dışı personelin, mes'ul müdür tarafından onaylanmış nüfus cüzdanı fotokopileri.
	
	

	Ruhsatname için                                                                                                260,00 TL
	
	

	Mesul müdürlük belgesi için belgesi (Mesul Müdür Adına )                          81,00 TL
	
	

	Personel Çalışma belgesi (Kuruluşta çalışacak Her Personel için ayrı ayrı) 73,00 TL
TC Ziraat Bankası Bulvar Şubesi 49531312-5001 nolu  Sağlık Bakanlığı Özel Ödenek Hesabına  yatırıldığına dair banka dekontu  
	
	

	
	
	


*Başvuru sırasında sağlık kuruluşunda çalışan sağlık personeline ait okul çıkış belgeleri, başvuru tarihinden itibaren 1 yıl süre ile kabul edilir. Ancak bu süre sonunda diplomasının aslını Müdürlüğe ibraz etmek zorundadır. 
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Sahip/ Mes’ul müdür 










Adı Soyadı 
:










imza 


             T.C.

          AFYONKARAHİSAR VALİLİĞİ
           İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ
                 ( Tıp Meslekleri ve Özel Tanı - Tedavi Merkezleri Şube Müdürlüğü )

AFYONKARAHİSAR İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜNE

( ÖZEL TIP MERKEZİ UYGUNLUK BELGESİ BAŞVURU DİLEKÇESİ )

Aşağıda belirttiğim adreste sahipliğini / mesul müdürlüğünü yaptığım özel sağlık kuruluşuna  verilen hizmet  ile ilgili Uygunluk Belgesi alabilmem için gerekli bilgi ve belgeler ekte sunulmuştur. 
              Özel Sağlık Kuruluşumun Yer Değişikliği, Devir, Kapatma gibi durumlarda İl Sağlık Müdürlüğüne 1 ay Önce Bildireceğimi Taahhüt Ederim.

Gereğini arz ederim. 

	İşyeri Adı
	

	İşyeri Türü
	

	İşyeri sahibi 
	

	İşyeri Mesul Müdürünün Adı
	

	işyeri adresi 
	

	İşyeri ve cep telefon no:
	

	e.mail adresi
	

	Hizmet Branşları 
	1................................................4.....................................................

2................................................5.....................................................

3................................................6.....................................................



	özel sağlık kuruluşu hizmet saati
	

	özel hizmet birimi 
	

	
BAŞVURU EVRAKLARI                                                                         (+)     (-)

	Sağlık kuruluşunun oda esasında bütün mekanlarının ne amaçla kullanılacağını gösterir en az 1/100 ölçekli ve hizmet sınırları içerisinde bulunduğu sağlık ocağı hekimince yerinde bizzat görülerek doğruluğu onaylanmış plan örneği, ( İnşaat Mühendisi veya mimar tarafından çizilip onaylanmış)
	
	

	Yangına karşı gereken tedbirlerin alındığına dair ilgili mevzuata göre yetkili olan mercilerden alınan belge,
	
	

	Sağlık kuruluşu bir ticaret şirketi tarafından açılacak ise, şirket ortaklarını gösterir ticaret sicili gazetesinin aslı veya noter tasdikli örneği ile ortaklarının tamamının hekim olduklarını belgelemek üzere söz konusu şirket ortaklarının diplomalarının, varsa uzmanlık belgelerinin Noter onaylı birer örneği,

	
	

	Sağlık kuruluşunda kullanılacak olan ve bulundurulması mecburi asgari tıbbi malzeme ve donanım ile ilaç listeleri dikkate alınarak hazırlanmış, mes'ul müdürce imzalanmış ve hizmet sınırları içerisinde bulunduğu sağlık ocağı hekimince yerinde bizzat görülerek doğruluğu onaylanmış asgari araç-gereç ve ilaç listesi,
	
	

	Sağlık kuruluşu bünyesinde tıbbi tahlil ve/veya radyoloji laboratuvarı bulunduracak ise, 19/3/1927 tarihli ve 992 sayılı Kanun ile 19/4/1937 tarihli ve 3153 sayılı Kanun kapsamındaki tıbbi tahlil ve/veya radyoloji laboratuvarı için Bakanlıkça düzenlenmiş ruhsatname örnekleri,
	
	

	Sağlık kuruluşu bünyesinde sadece kendi hastalarına yönelik direkt radyolojik tanı hizmetleri sunulacak ise, söz konusu hekime ait 19/4/1937 tarihli ve Radyoloji, radiyom ve Elektrikle Tedavi ve Diğer Fizyoterapi Müesseseleri Hakkında 3153 sayılı Kanunun 7 nci maddesi hükümlerine göre üç aylık kurs gördüğüne dair ilgili uzman hekimce verilen sertifikanın ve sağlık kuruluşunda bulundurulan röntgen cihazı için Türkiye Atom Enerjisi Kurumunca sağlık kuruluşu sahibi veya mesul müdür adına düzenlenmiş lisans belgesinin Müdürlükçe onaylı örneği,
	
	

	Sağlık kuruluşunda hasta nakli için kullanılmak üzere tam donanımlı ambulans bulunduruluyor ise 8/7/2001 tarihli ve 24456 sayılı Resmi Gazete'de yayımlanan Ambulanslar İle Özel Ambulans Servisleri ve Ambulans Hizmetleri Yönetmeliğine göre verilmiş olan Ambulans Uygunluk Belgesinin mes'ul müdürce onaylı örneği, sağlık kuruluşu söz konusu hizmeti sunan kuruluş ile hizmet sözleşmesi yapmış ise Ambulans Servisi Uygunluk Belgesinin mes'ul müdürce onaylı örneği ile noter onaylı hizmet sözleşmesinin örneği, 





	
	

	Mes'ul müdürün, açılacak sağlık kuruluşunda mes'ul müdür olarak çalışacağına dair noterlikçe tasdikli mes'ul müdürlük sözleşmesi ile mes'ul müdüre ait tasdikli nüfus cüzdanı örneği ve dört adet vesikalık fotoğraf,
	
	

	 Özel sağlık kuruluşunda çalışacak bütün hekimlerin diplomalarının ve varsa uzmanlık belgelerinin (Herhangi bir kamu Kurum/kuruluşunda çalışıyorsa kendi kurumunca, çalışmıyorsa  noter tasdikli) örnekleri ile ikişer adet vesikalık fotoğrafları,*
	
	

	Sağlık kuruluşunda çalışacak bütün hekim ve diş hekimleri için bağlı oldukları meslek kuruluşu tarafından düzenlenmiş, meslek kuruluşuna kayıtlı olduklarını bildirir belgenin veya meslek odası kimlik kartının mes'ul müdür tarafından onaylı bir örneği,
	
	

	Sağlık kuruluşunda çalışacak  bütün sağlık personeli için, 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, söz konusu sağlık personeli için düzenlenecek personel çalışma belgesinin tarihinin bildirilmesinden itibaren, maaşlarından kesilmeye başlanılacağını bildirir belgeleri, 
	
	

	Sağlık kuruluşunda çalışacak hekim dışı diğer sağlık personelinin diploma (Herhangi bir kamu Kurum/kuruluşunda çalışıyorsa kendi kurumundan, çalışmıyorsa  noter tasdikli )örnekleri ve dört adet vesikalık fotoğrafları,
	
	

	Sağlık kuruluşunda çalışacak sağlık dışı personelin, mes'ul müdür tarafından onaylanmış nüfus cüzdanı fotokopileri.
	
	

	Ruhsatname için                                                                                                324,00 TL
	
	

	Mesul müdürlük belgesi için belgesi (Mesul Müdür Adına )                          81,00 TL
	
	

	Personel Çalışma belgesi (Kuruluşta çalışacak Her Personel için ayrı ayrı) 73,00 TL
                     
	
	

	     TC Ziraat Bankası Bulvar Şubesi 49531312-5001 nolu  Sağlık Bakanlığı Özel Ödenek Hesabına  yatırıldığına dair banka dekontu  
	
	


*Başvuru sırasında sağlık kuruluşunda çalışan sağlık personeline ait okul çıkış belgeleri, başvuru tarihinden itibaren 1 yıl süre ile kabul edilir. Ancak bu süre sonunda diplomasının aslını Müdürlüğe ibraz etmek zorundadır. 
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Sahip/ Mes’ul müdür 










Adı Soyadı 
:










imza 


