
EK-10:HEKİM MUAYENEHANESİ BAŞVURU DİLEKÇESİ    

Gereğini arz ederim   
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16   Adli Sicil Beyanı

Dosya Şube Müdürlüğümüz tarafından kontrol edilmiştir 

 Kontrol Eden Birim Sorumlusu Şube Müdürü

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

Aşağıda belirttiğim adreste sahipliğini yaptığım özel sağlık kuruluşuna verdiğim hizmetle ilgili uygunluk belgesi alabilmem için gerekli bilgi ve 

belgeler ekte sunulmuştur.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

    İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜNE  

ANKARA 

...…/……/…………..

ADI SOYADI

TC NO

MUAYENEHANE ADRESİ

Çalışan personelin iş sözleşmesi ve Sosyal Güvenlik Kurumu kaydı,

HEKİM E MAİL 

Tıbbi Malzeme ve donanım listesi Sağlık Müdürlüğünce onaylı (cihazlar için marka, seri numarası veya bu numara yerine geçen 

bilgiler olacak şekilde)

2 adet fotoğraf (Son üç ay içinde çekilmiş , fotokopi olmayacak )

 Ek-13 "Muayenehanede Yapılabilecek Tıbbi İşlemler Listesi (Liste  Sağlık Müdürlüğü tarafından verilecektir.)

2018 Yılı İçin;Ankara Defterdarlık Muhasebe Müdürlüğü T.C. Ziraat Bankası Ankara Kamu Girişimci Şubesinde bulunan TR29 0001 

0025 3300 0010 0063 99 iban nolu hesaba yatırılacak harç bedelleri:

Muayenehane Uygunluk Belgesi  : 431,00 TL     yatırıldığını gösteren dekont 

Uygunluk Belgesi değişikliklerinde ilk başvurudaki ücretin tamamı ,kayıp ve zayi durumlarında ücretin yarısı  alınır.

Muayenehane açılacak binanın yapı kullanma izin belgesinin aslı ya da aslı görülerek müdürlükçe onaylı sureti, (Yapı kullanma 

izin belgesinde muayenehane olarak kullanılacak mekânın sağlık tesisi olma şartı aranmaz.)

Muayenehanenin bulunduğu kısımda ilgili mevzuata göre yangına karşı gereken tedbirlerin alındığına dair yetkili merciden alınan 

belge

İlaç Listesi Sağlık Müdürlüğünce onaylı (ilaçların isim ve sayı (miktar) olarak belirtildiği)          

Sağlık Kuruluşunun bütün mekanlarının ne amaçla kullanıldığını gösterir onaylı 1/100 ölçekli plan örneği mimar onaylı  (Sağlık 

Müdürlüğü onaylı)

Vergi Levhasının Sağlık Müdürlüğü tasdikli sureti 

Nüfus Cüzdanının Sağlık Müdürlüğü tasdikli sureti,                                   

MUAYENEHANE TELEFON 

Diploması ve varsa Uzmanlık Belgesinin önlü arkalı ilgili Sağlık Müdürlüğü tasdikli sureti 

ÇALIŞTIĞI ÖZEL VEYA RESMİ 

KURUM

BELGELER

Bağlı olduğu meslek kuruluşu tarafından düzenlenmiş, meslek kuruluşuna kayıtlı olduğunu bildirir belge (ATO) veya meslek odası 

kimlik kartının ilgili Sağlık Müdürlüğü tasdikli sureti 

  Tıbbı Atık Sözleşmesi örneği (aslı görülerek Sağlık Müdürlüğü tarafından onaylı)


