İl Sağlık Müdürlüğüne

İzmir

Sağlık Kuruluşunun Adı
:

Şirketin Adı


:

Sahip ve Sahipleri

:

Faaliyet Göstereceği Adres
:

Telefon Faks Numarası
:

Sağlık Kuruluşu Türü

:

Faaliyet Alanı

:


Yukarıda bilgileri bulunan .....................................................................................’na    17.09 2002 tarih ve 24879 sayılı Resmi Gazetede yayımlanarak yürürlüğe giren Akupunktur Yönetmeliğinin 43. maddesine dayanılarak hazırlanan Akupunktur Tedavisi Uygulanması Hakkında Yönetmeliğe göre Akupunktur Tedavisi Uygulama Yetki Belgesinin düzenlenmesi hususunda gereğini arz ederim.  ...../...../2002

Mesul Müdür

ÖN İNCELEME RAPORU

.../.../2002

ÖZEL SAĞLIK KURULUŞUNUN

Adı




:

Adresi ve Telefonu


:

Şirket Adı



:

Şirket Sahipleri


:

Türü




:

Hizmet Vereceği Dallar

:

Çalışma Saatleri


:

Mes’ul Müdürün Adı


:

FİZİK ALT YAPI STANDARTLARI

Yer döşemesi



:

Odalar Arası Bölmeler

:

Isınma Durumu


:

BULUNDURULMASI ZORUNLU ASGARİ BİRİMLER

Bekleme Salonu


:

Muayene Odaları

Akupunktur Tedavi Odası

:

Arşiv Birimi



:

Tuvalet ve Banyo


:

TABELALAR

Dış Tabela



:

Bölüm Tabelalar


:

Akupunktur Tedavisi Uygulama Sertifikası :

Tedavi Ücretlerini Gösteren Fiyat Listesi         :

 17.09.2002 tarih ve 24879 sayılı Resmi gazetede yayımlanarak yürürlüğe giren Akupunktur Tedavisi Uygulanması Hakkındaki 43. maddesine dayanılarak hazırlanan Akupunktur Tedavisi Uygulanması hakkındaki yönetmelik  hükümlerince.................................Ünite/Merkez/Muayenehane yerinde yapılan inceleme sonucunda fiziksel mekan olarak yeterli/ yetersiz olarak değerlendirilmiştir. 










Sağlık Ocağı Hekimi

