Eksimer Laser Cerrahisi Uygulanacak Cerrahi Miidahale Birimleri Hakkinda
Tebligde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig

Tarih: 09.03.2004 Sayr: 25397

Eksimer Laser Cerrahisi Uygulanacak Cerrahi Midahale Birimleri Hakkinda Tebligde Degisiklik
Yapilmasina Dair Tebligd

MADDE 1 — 16/3/2002 tarihli ve 24697 sayili Resmi Gazete'de yayimlanarak yiirtirliige
giren Eksimer Laser Cerrahisi Uygulanacak Cerrahi Miidahale Birimleri Hakkinda Tebligin 9
uncu maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

"Madde 9 — Yonetmelik hiikiimleri ¢ergevesinde yiiriitiilen bagvuru ve agilma izin
islemleri sonucunda uygun goriilen saglik kurulusu icin il Saglik Miidiirliigii tarafindan EK-
I'de yer alan "Eksimer Laser Cerrahi Miidahale Uygulama izin Belgesi" ve EK-2'de yer alan
"Eksimer Laser Cerrahi Miidahale Uygulama Birim Sorumlusu" belgeleri diizenlenir."

MADDE 2 — Ayni Tebligin EK-1’inde yer alan "Eksimer Laser Cerrahi Miidahale
Uygulama Izin Belgesi" ve EK-2'sinde yer alan "Eksimer Laser Cerrahi Miidahale Uygulama
Birim Sorumlusu" belgesi ekteki sekilde degistirilmistir.

MADDE 3 — Bu Teblig yayimi tarihinde yiiriirliige girer.

MADDE 4 — Bu Teblig hiikiimlerini Saglik Bakani ytiriitiir.

EK-1
T.C.

................................... VALILIGi
iL SAGLIK MUDURLUGU

Belge Tarihi :
Belge No :

EKSIMER LASER CERRAHI MUDAHALE
UYGULAMA iZIN BELGESI
SAGLIK KURULUSUNUN

Adi:
Izin Belgesi No :
Adresi :

SORUMLU HEKIMIN
Adi1 ve Soyad :

Eksimer Laser Uygulama
Yetki Belgesi Tarih/Say1 :



Yukarida ad1 ve adresi belirtilen 6zel saglik kurulusuna ait eksimer laser uygulanacak

cerrahi miidahale biriminin sorumlu hekimi ... sorumlulugunda
eksimer

laser cerrahi miidahale uygulamasi Il Saglik Miidiirliigiince uygun gériilmiistiir.

iL SAGLIK MUDURU

EK-2

.................................... VALILIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU

EKSIMER LASER CERRAHI MUDAHALE UYGULAMA
BIRIM SORUMLUSU

Belge Tarihi :
Belge No :

SORUMLU HEKIMIN
Adi ve Soyad :

Unvani :

Baba Ad1 :

Dogum Yeri :

Dogum Tarihi :

Mezun Oldugu Fakiilte :
Mezuniyet Tarihi :
Diploma No :

Uzmanlik Diploma No :

GOREV YAPACAGI OZEL KURULUSUN

Adr:
Adresi :

Yukarida agik kimligi yazili hekimin belirtilen 6zel saghk kurulusunun eksimer laser
cerrahi miidahale uygulama biriminin sorumlu hekim gorevini yliriitmesi YOnetmelik
hiikiimlerine gére uygun gorilmiistiir.

iL SAGLIK MUDURU



