EK 1
BAŞVURU DİLEKÇESİ

İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜNE
	Kuruluşun/Laboratuarın/Müessesenin

	Adı
	

	Adresi
	

	Sahibi
	

	Açılacak Laboratuvarın/ müessesenin türü
	

	Laboratuvar/Müessese Sorumlusu Uzmanın

	Adı
	

	Uzmanlık dalı
	

	Fakülte diploma no
	

	Uzmanlık no
	

	TC kimlik numarası
	

	Çalışma şekli kısmi zamanlı/ kadrolu
	

	Kısmi zamanlı çalışacaksa kadrolu çalıştığı kuruluşun adı/adresi
	

	3153/992 sayılı Kanun ve bu Kanun’a istinaden çıkarılan Nizamname/Yönetmelik kapsamında yukarıda adı ve adresi belirtilen kuruluşun bünyesinde bulunan laboratuarın/müessesenin sorumluluğunu yürütmek istiyorum. 

Ruhsatlandırma işlemlerinin başlatılması için gereğini arz ederim.

     ..../..../2009
  İlgili Branş Uzmanı

   Adı-Soyadı

  imza



	Kuruluşta kısmi zamanlı olarak çalıştırmak istiyorum.*
	Mesul Müdürün adı-soyadı …./…./2009
İmza-Kaşe


	Kısmi zamanlı çalışma saatleri


	

	Yukarıda adı ve adresi belirtilen kuruluşta kısmi zamanlı çalışmasına izin veriyorum.**
	Mesul Müdürün adı-soyadı …./…./2009
İmza-Kaşe


	Kadrolu çalışma saatleri
	

	Doktor bilgi bankası kaydı kontrolü yapılmıştır/yapılmamıştır


*Kısmi zamanlı çalışılacak kuruluşun mesul müdürü tarafından imzalanacaktır.

**Kadrolu çalışılan kuruluşun mesul müdürü tarafından imzalanacaktır.

	EK:2/A
3153 SAYILI RADYOLOJİ, RADİYOM VE ELEKTRİKLE TEDAVİ MÜESSESELERİ HAKKINDAKİ KANUNA GÖRE RUHSATNAME TALEP EDEN HEKİM TARAFINDAN DÜZENLENEN BİLDİRİM

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1- Kuruluşun Adı
	 

	2- Adresi 
	 

	3- Uzman hekimin adı soyadı
	 

	4- Uzmanlık belge no
	 

	5- Kuruluşun fiziki mekânı hizmet için yeterli büyüklük ve nitelikte mi?
	 

	6- Havalandırma ve aydınlatma şartları mevzuata uygun mu?
	 

	7- Mevcut cihaz ve aletler gerek tatbik edene gerekse tatbik edilene zarar vermeyecek şekilde mevzuatta belirtilen şekilde izole edilmiş midir?
	 

	8- X-Ray ışınlı cihazların kurşun izolasyonu mevzuata uygun mu?
	 

	9- X-Ray ışınlı cihazları kullanacak kişinin sağlığını korumaya yönelik gerekli donanım ve önlemler mevzuata uygun mu?
	 

	10- Cihazlarla ilgili elektrik donanımları mevzuata uygun olarak düzenlenerek gerekli koruyucu tedbirler alınmış mı?
	 

	11- Mevzuatta belirtilen miktar ve nitelikte radyom veya radyoaktif madde mevcut ve mevzuata göre muhafaza ediliyor mu?
	 

	12- Mevzuatta belirtilen aletler (plak, tüp, iğne, hücre, pens vs.) mevcut mu?
	 

	13- Fizik tedavi müesseselerinde bulunan cihazlar nizamnameye uygun mu?
	 

	Not: 11 ve 12. maddeler radyom/radyoaktif madde kullanılıyor ise bildirilecek.

	BULUNAN CİHAZIN

	(Röntgen, Tomografi, Kemik Dansitometre, Manyetik Rezonans, Mamografi, Sintigrafi, Ultrason, Elektrikli Fizik tedavi cihazları v.b.)

	Cinsi
	Marka
	Modeli
	Üretim Yılı

	1
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 
	 

	10
	 
	 
	 
	 

	               Yukarıda belirtilen hususların doğruluğunu ve 3153 Sayılı Kanun ve bu Kanun’a istinaden çıkarılmış bulunan Nizamnameye göre uygun olduğunu beyan ederim.

               Gereğini bilgilerinize arz ederim…./…./20…

	
	Adı-Soyadı


Ek: 2/B

992 SAYILI SERİRİ (1) TAHARRİYAT VE TAHLİLAT YAPILAN MASLİ TEAMÜLLER ARANILAN UMUMA BAKTERİYOLOJİ VE KİMYA LABORATUVARLARI KANUNUNA VE İLGİLİ YÖNETMELİĞE GÖRE AÇILACAK LABORATUVARLAR İLE İLGİLİ BİLDİRİM

	1- Kuruluşun adı
	  

	2- Adresi
	

	3- Uzman hekimin adı soyadı
	  

	4-Uzmanlık belge no
	  

	5-Kuruluşun fiziki mekânı hizmet için yeterli büyüklük ve nitelikte mi?
	

	6-Havalandırma ve aydınlatma şartları mevzuata uygun mu?
	  

	7- Laboratuvar için gerekli akar su sistemi usulüne uygun olarak mevcut mu?
	

	8-Ek 3 listedeki isimleri bulunan kimyasal maddeler mevzuatta belirtilen şekilde uygun olarak laboratuvarda mevcut mu? 
	  

	9- Ek 4 listedeki isimleri bulunan cihaz, araç ve gereçler mevzuatta belirtilen şekilde uygun olarak laboratuvarda mevcut mu? 
	  

	10- Ek 5 listedeki tahliller yapılması için laboratuvarda yeterli donanım mevcut mu?
	


Yukarıda belirtilen hususların doğruluğunu ve 992 Sayılı Kanun ve bu Kanuna istinaden çıkarılmış bulunan Yönetmeliğe göre uygun olduğunu beyan ederim.

Gereğini bilgilerinize arz ederim. ../../20....

Adı, Soyadı:

İmza:
Ek: 3 

LABORATUVARDA BULUNAN KİMYASAL MADDELER LİSTESİ


Türü 
Miktarı

1. .....................                  ......................              

2. .....................                  ......................              

3. .....................                  ......................          

Uzmanın adı ve soyadı
            İmza
Not: Laboratuvarda bulunan tüm kimyasal maddeler listede belirtilecek ve liste uzman tarafından imzalanacak
Ek: 4 

LABORATUVARDA BULUNAN CİHAZ, ARAÇ VE GEREÇLER LİSTESİ


              Cinsi 
Modeli 

Miktarı

1. .....................                  ......................              ....................

2. .....................                  ......................              ....................

3. .....................                  ......................              ....................

Uzmanın adı ve soyadı
            İmza
Not: Laboratuvarda bulunan tüm cihaz, araç ve gereçler listede belirtilecek ve liste uzman tarafından imzalanacak

Ek: 5 

LABORATUVARDA YAPILACAK TAHLİLLERİN LİSTESİ


            Tahlilin adı

1. .....................                  

2. .....................                  

3. .....................                  
Uzmanın adı ve soyadı
            İmza
Not: Laboratuvarda ilgili uzmanlık dalına uygun olarak yapılacak tahliller listede belirtilecek ve liste uzman tarafından imzalanacak.
	EK:6/A
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3153 SAYILI RADYOLOJİ, RADİYOM VE ELEKTRİKLE TEDAVİ MÜESSESELERİ HAKKINDAKİ KANUNA GÖRE YAPILAN İNCELEME RAPORU

	GENEL HÜKÜMLER

	1- Müessesenin adı
	 

	2- Adresi
	 

	3- Sahibinin adı ve soyadı  /tüzel kişilikse şirketin ismi
	 

	4- Bünyesinde bulunduğu sağlık kuruluşunun adı (Merkez, hastane bünyesinde ise)
	 

	5- Bünyesinde bulunduğu sağlık kuruluşunun Uygunluk Belgesi/Ruhsatnamenin tarih ve sayısı
	 

	6- Ruhsatname düzenlenecek hekimin adı soyadı
	 

	7- Hekimin Uzmanlık dalı ve uzmanlık belge no
	 

	8- Kuruluşun fiziki mekânı hizmet için yeterli büyüklük ve nitelikte mi?
	 

	9- Havalandırma ve aydınlatma şartları mevzuata uygun mu?
	 

	10- Bulunan cihaz ve aletler gerek tatbik edene gerek tatbik edilene zarar vermeyecek tarzda izole edilmiş mi?
	 

	11- Fizik Tedavi Müesseselerinde bulunan cihazlar nizamnameye uygun mu?
	 

	CİHAZIN

	(Röntgen, Tomografi, Kemik Dansitometre, Manyetik Rezonans, Mamografi, Sintigrafi, Ultrason, Elektrikli Fizik tedavi cihazları v.b.)

	Cinsi
	Marka
	Modeli
	Üretim Yılı

	1
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 
	 

	10
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	Lütfen arka sayfaya devam ediniz.

	EK:6/A Devamı
	
	
	
	
	
	

	1- X-RAY IŞINLI CİHAZLAR

	(Röntgen, Tomografi, Kemik Dansitometre, Mamografi, Sintigrafi vb)
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	1- Cihaz/cihazların bulunduğu yerin kurşun izolasyonu mevzuata uygun mu?
	 

	2- Cihaz/cihazları kullanacak kişinin sağlığını korumaya yönelik gerekli donanım ve önlemler mevzuata uygun mu?
	 

	3- Sağlık kuruluşunda bulunan cihazların ilgili mevzuat gereğince TAEK lisansları var mı?
	 

	4- Sağlık kuruluşunda bulunan cihazların ilgili mevzuat gereğince TAEK lisanslarının vize süreleri halen geçerli mi?
	 

	5- Cihazla ilgili elektrik donanımları mevzuata uygun olarak düzenlenerek gerekli koruyucu tedbirler alınmış mı?
	 

	6- Banyo odasının yeterli havalandırması mevcut mu?
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	II. RADİYOM

	1- Mevzuatta belirtilen miktar ve nitelikte radyom veya radyoaktif madde mevcut mu?
	 

	2- Mevzuatta belirtilen aletler (plak, Tüp, iğne, hücre, pens vs.) mevcut mu?
	 

	3- Radyom ve radyoaktif maddeler mevzuatta uygun şekilde muhafaza ediliyor mu?
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	              Yukarıda belirtilen adreste bulunan müessesede …./…./…….. tarihinde tarafımdan yapılan inceleme ve teftiş sonucunda, 3153 Sayılı Kanun ve bu Kanuna istinaden çıkarılmış bulunan Nizamnameye göre ruhsatname düzenlenmesi …………………………………………*

	              Gereğini bilgilerinize arz ederim.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Teftişi Yapan Uzman Hekimin;
	
	
	
	
	

	Adı Soyadı               :
	
	
	
	İmza
	

	Görev Yeri                :
	
	
	
	Kaşe(varsa)

	Uzmanlık Belgesi No :
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	* Uygundur veya Uygun değildir şeklinde el yazısı ile yazılması gereklidir.


	Ek:6/B
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	992 SAYILI SERİRİ  (1) TAHARRİYAT VE TAHLİLAT YAPILAN MASLİ TEAMÜLLER ARANILAN UMUMA BAKTERİYOLOJİ VE KİMYA LABORATUVARLARI KANUNUNA GÖRE YAPILAN İNCELEME RAPORU

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1- Laboratuvarın adı
	 
	

	2- Adresi
	 
	

	3- Laboratuvarın cinsi
	 
	

	4- Sahibinin adı/tüzel kişilikse şirketin ismi
	 
	

	5- Bünyesinde bulunduğu sağlık kuruluşunun adı (Merkez, hastane bünyesinde ise)
	 
	

	6- Bünyesinde bulunduğu sağlık kuruluşunun Uygunluk Belgesi/ Ruhsatnamenin tarih ve sayısı
	 
	

	7- Ruhsatname düzenlenecek uzmanın adı soyadı
	 
	

	8- Uzmanlık dalı ve uzmanlık belge no
	 
	

	9- Laboratuvarın fiziki mekânı mevzuata uygun olarak hizmet için yeterli büyüklük ve nitelikte mi?
	 
	

	10- Laboratuvar için gerekli akar su sistemi usulüne uygun olarak mevcut mu?
	 
	

	11- Mevzuata göre bulunması zorunlu olan ve bildirimde bulunan kimyasal maddeler ile cihaz, araç ve gereçler usulüne uygun ve yeterli olarak laboratuvarda mevcut mu?
	 
	

	12- Yapılacağı bildirilen tahlillerin yapılması için laboratuvarda yeterli donanım mevcut mu?
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	           Yukarıda belirtilen adreste bulunan kuruluşta …./…./…….. Tarihinde tarafımdan yapılan inceleme ve teftiş sonucunda, 992 Sayılı Kanun ve bu Kanuna istinaden çıkarılmış bulunan Nizamnameye göre ruhsatname düzenlenmesi …………………………………*
	

	           Gereğini bilgilerinize arz ederim.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Teftişi Yapan Uzman Hekimin;
	
	
	
	
	
	

	Adı Soyadı               :
	
	
	
	İmza
	
	

	Görev Yeri                :
	
	
	
	Kaşe(varsa)
	

	Uzmanlık Belgesi No :
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	* Uygundur veya Uygun değildir şeklinde el yazısı ile yazılması gereklidir.


EK-7

TAAHHÜTNAME
Şirketimiz bünyesinde açmak istediğimiz ……………………………………. isimli laboratuara/müesseseye ……………………….. ruhsatnamesinin düzenlenmesine esas olmak üzere;
Ekte noter tasdikli örneği bulunan Ticaret Sicil Gazetesinde kuruluşu yayımlanmış olan ……………………………………………………………………... isimli şirketin ortaklarının tamamı hekimdir.
Şirket ortaklığında hisse devri söz konusu olduğunda hekim olmayanlar ortaklığa kabul edilmeyeceklerdir.
Ruhsatname Sahibi Uzmanın 


Şirket Yönetim Kurulu Üyelerinin


              İsim-İmza





İsimleri-İmzaları
Ek: Ticaret Sicil Gazetesi
* Şirket yönetim kurulu üyelerinin üyeliklerini de belgeleyen noter onaylı imza sirküleri

Ek:8 

TAAHHÜTNAME


……………………….ili………………………………………………...adresinde, …………………………………………….adı altında faaliyet gösteren kuruluşumuz bünyesinde bulunan.....................................* laboratuarımızın/ünitemizin bulunduğu fiziki mekânda, laboratuvarın sahipliğinde, kuruluşumuzun adında ve laboratuvarda kullanılan cihazlarda (ruhsatlandırmaya esas şartlarda) hiçbir değişiklik olmamıştır.

Yukarıda beyan ettiğimiz şartlarda değişiklik olduğunun tespit edilmesi halinde ortaya çıkacak her türlü hukuki sorumluluğun şahsımıza ve şirketimize ait olduğunu kabul ve beyan ederiz.

Şirket Yönetim Kurulu Üyelerinin**
İsimleri-İmzaları

.

*Laboratuvarın türü (Biyokimya, Mikrobiyoloji, Patoloji, Radyoloji, Nükleer Tıp, Fizik Tedavi ve Radyoterapi) yazılacak.

**Şirket Yönetim Kurulu üyelerinin üyeliklerini de belgeleyen noter onaylı imza sirküleri

