CERRAHİ MÜDAHALE BİRİMİ AÇILIŞI İÇİN GEREKLİ BELGELER

1. Sağlık kuruluşunun mesul müdürünün; cerrahi müdahale biriminden sorumlu olacak uzman hekimin adı ve soyadı, cerrahi müdahale hizmeti sunulacak cerrahi dal veya dalları belirten dilekçesi,

2. Cerrahi müdahale birim sorumlusu uzman hekimin; uzmanlık belgesinin bir örneği, cerrahi müdahale hizmeti sunulacak cerrahi dal veya dalları belirten dilekçesi, nüfus cüzdanı örneği ve üç adet vesikalık fotoğraf 

3. Cerrahi müdahale biriminde çalışacak tüm uzman hekimlere ve en az bir anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanına ait Müdürlükçe düzenlenen personel çalışma belgesinin cerrahi müdahale birimi sorumlusunca onaylı birer örneği,                                                                                                                        
4. Sağlık Müdürlüğü 112 şubesinden onaylı Ambulans Sözleşmesi (24 saat kuruluş önünde bulunacak şekilde)
5. Sağlık kuruluşunun sahip veya sahipleri, mesul müdürü ve cerrahi müdahale birimi sorumlusu tarafından, uygulanacak müdahalelerin gün içinde tamamlanamadığı durumlarda herhangi bir gerekçe göstermeksizin yataklı bir tedavi kurumuna nakli ve orada takip ve tedavisinin devamını sağlayacağına dair taahhütname,

6. Cerrahi müdahale biriminde hangi tür ameliyatların yapılacağı hakkında ayrıntılı listenin, ilgili dal uzmanının ve cerrahi birim sorumlusunun imzası bulunan bir dilekçe, 
7. Cerrahi müdahale biriminin tüm bölümlerini gösterir en az 1/100 ölçekli ve hizmet sınırları içerisinde bulunduğu sağlık ocağı hekimince yerinde bizzat görülerek doğruluğu onaylanmış plan örneği,
8. İlgili Ticaret Sicil Gazetesi nüshasının bir örneği ve şirket ortaklarının listesi ve mesleklerine ait gerekli bilgiler,

9. Cerrahi müdahale biriminde yapılacak müdahaleler için mutlak bulundurulması gerekli temel araç, gereç ve  cihazların dışında ayrıca yapacakları müdahalelere ait her türlü araç, gereç, cihaz ve sarf malzemeleri ile acil durumlarda kullanılmak üzere gerekli olan ilaçları bulunduracaklarına dair sağlık kuruluşunun mesul müdür, sahip/sahipleri ve cerrahi birim sorumlusu tarafından imzalı bir taahhütnamenin ıslak imzalı bir örneği,

10. Cerrahi müdahale biriminde görev yapan personelin isimleri ve görevlerini belirtir  cerrahi müdahale birim sorumlusunca  imzalı listesinin örneği,

11. Cerrahi müdahale biriminde yapılacak müdahaleler için bulundurulması gerekli  araç, gereç, cihaz ve sarf malzemelerini belirtir cerrahi müdahale birim sorumlusunca imzalı listenin örneği.
12. Tıbbı atık sözleşmesi,Yangına karşı gerekli tedbirlerin alındığına dair belge, Kuruluşta bulunan  Jenaratör garanti ve fatura belgesi.
13. Kuruluşta kurulacak olan hepa filtre sistemimin uygunluğuna dair ilgili kurumlardan yazı.
(Cerrahi müdahale birimi için ilk başvuru yeri İl Sağlık Müdürlüğüdür.)
