DİŞ PROTEZ LABORATUVARI

FİZİKİ ALT YAPI ŞARTLARI

a) Bina ahşap olmamalıdır.

b) Zemin, kolay temizlenebilir bir malzemeden olmalıdır.

c) Müstakil lavabosu olmalıdır.

d) Havalandırma ve aydınlanması sağlık şartlarına uygun olmalıdır.

e) Asgari yüzölçümü net tek mekan ve tek giriş olmak kaydıyla; metal döküm, hareketli, sabit ve ortodontik amaçlı diş protez laboratuvarları (tek amaçlı)  40 metrekare olmak üzere kişi başına asgari beş (5) metrekare kullanım alanına sahip olmalıdır aynı şekilde çok amaçlı diş protez laboratuvarının yüzölçümü asgari 60 metrekare olmalıdır.

f) Yangın söndürme cihazı ile acil durumlarda kullanılacak malzemeleri ihtiva eden ecza dolabı bulunmalıdır.

g) Mesken olarak kullanılan binaların bir bölümünde laboratuvar kurulmak istenmesi durumunda ilgili mevzuat hükümlerindeki düzenlemelerin yerine getirilmesi sorumluluğu laboratuvarın sahip ve mesul müdürüne aittir.

h)  Diş protez teknisyenliği meslek hastalığına sebebiyet verebilecek olan alçı, tesviye, akril hazırlama gibi işlemlerin yapıldığı çalışma alanlarında, ortama kimyasal madde/toz yayılımını engelleyen akril hazırlama kabini, maske, eldiven gibi araç ve gereçler kullanılır ya da bu işlemlerin yapıldığı alanın genel ortamdan ayrı bağımsız bir havalandırma şartı oluşturulur.

DİŞ   PROTEZ   LABORATUARI

RUHSAT   MÜRACAAT   DOSYASINDA

BULUNMASI  GEREKEN  BELGELER
(    )MÜRACAAT  DİLEKCESİ  (Adı ve Türü Belirtilecek) (EK 1)

(  )YERLEŞİM PLANI  (1/100 Ölçekli olacak ve amacına göre plan üzerinde tüm ünitelerin yerleri metrekare cinsinden gösterilecek) 

(     )İTFAİYE   BELGESİ    (İşyerinin adına düzenlenmiş olacak, yangın tedbirlerinin alındığı ve sakıncanın olmadığı belirtilecek)
(   )ARAÇ – GEREÇ LİSTESİ  (Mesul Müdür imzalı, türüne göre ve malzemelerin sayıları karşılarında belirtilmiş  olacak) (EK 2)

(    )VERGİ LEVHASI  ÖRNEĞİ  (ANA FAALİYET KODU VE ADI=325013)

(   )KURULUŞ ŞİRKET İSE 

-Ticaret sicil gazetesi aslı Veya Ticaret Sicil Tarafından bu Şirket bilgilerinin yayımlanacağına dair düzenlenmiş belge (Şirket Amacı Mevzuata Uygun Olacak)

-Şirket ortaklarına ait diploma veya meslek belgesi aslı ve bir fotokopisi, Nüf. Cüz. Fotokopileri

*MESUL MÜDÜRE AİT: 

(  )Diploma veya meslek belgesinin aslı ile bir fotokopisi (Fotokopi aslı görülmüştür kaşesi basılacak ve aslı iade edilecek)

 (   )Ağır ve Tehlikeli İşlerde Çalışır Raporu 

(   )Tek Hekim Raporu (Bulaşıcı hastalığı ve çalışmaya engel hali olmadığını bildirir)

(   )Akciğer Film Raporu 

(   )Diş Protez Laboratuvarı Çalışanları Değerlendirme Formu (EK 3)
(   )1 Adet vesikalık resim
(   )İmza sirküsü
(  )Nüfus   cüzdanı  fotokopisi (Okunaklı ve T.C. No yazılı olacak)( Türk vatandaşı olmayan diş protez teknisyenlerinin Türkçe tercüme edilmiş noter tasdikli kimlik belgesi ile ilgili mevzuatı gereği yetkili merciinden alınacak çalışma izin belgesi)
(   )ÇALIŞACAK DİŞ PROTEZ TEKNİSYENİNE AİT BELGELER (EK 4)
(   )YAPI KULLANIM İZİN BELGESİ (Belediyece Aslı Gibidir Onaylı)   

NOT:
1-Dosya 2 nüsha hazırlanmalıdır.(Asıl ve fotokopi)

2-Şube açılmak istenmesi durumunda aynı evraklar hazırlanır.
(EK 1)

T.C
 İZMİR     VALİLİĞE
İzmir İl Sağlık Müdürlüğüne
                                                                                                                                                                                                                                                                                    Tarih :   . . / . . / . . . . .
    
Aşağıda belirtilen adreste …………. ……………..…………………. Diş Protez Laboratuvarı    açmak   istiyorum.
           Adı ve Soyadı

Mesul Müdür

 

 

(Çok Amaçlı Diş Protez Laboratuvarı ise, bünyesinde bulundurulacak laboratuvar türlerini lütfen kutu içini işaretleyerek belirtiniz.)

□        Metal Döküm Diş Protez Laboratuvarı

□        Hareketli Diş Protez Laboratuvarı

□        Sabit Diş Protez Laboratuvarı

□        Ortodontik Amaçlı Diş Protez Laboratuvarı

 

 
ADRES:
 
 
 TELEFON:
 
EKLER   :
EK:2
LABORATUVARLARDA BULUNDURULMASI GEREKEN ORTAK ARAÇ VE GEREÇLER                                             
Laboratuvarlarda bulundurulması gereken ortak araç ve gereçler şunlardır:

a) Vakumlu toz emicili çalışma masası.
b) Bek veya devamlı olarak alev olmasını önleyen ısı kaynaklarının kullanılması.
c) Alçı kesme motoru.
d) Vibratör.
e) Korumalı polisaj motoru.
f) Mikromotor ya da tur motoru.
g) Kompresör.
h) Laboratuvarda çalışan tüm personel için güvenlik gözlükleri ve en az TS EN 149 Standardına uygun endüstriyel tip toz maskeleri.
Metal Döküm Diş Protez Laboratuvarı
a) Alçı ve Rövetman Bölümü:
              1) Alçı ve rövetman hazneleri.
b) Dublikasyon Bölümü:
              1)  Eritme ünitesi ( elektrikli veya manuel ).
              2) Dublikasyon kalıpları.
c) Modelasyon Bölümü:
              1) Ölçüm aleti ( Paralelometre ).
d) Döküm Bölümü:
             1) Ön ısıtma fırını.
             2) Döküm makinesi.
             3) Döküm ve lehim için şalome takımı.
e) Tesviye ve Polisaj Bölümü:
            1) Kumlama cihazı.
            2) Korumalı tesviye motoru.
            3) Elektroliz cihazı.
            4) Korumalı polisaj motoru.
Hareketli Diş Protez Laboratuvarı
a) Diş Dizimi ve Akril Bölümü  
            1) Artikülatör ve oklüzör.
            2) Kaynatma için herhangi bir enerji kaynağı ile çalışan ocak.
            3) Basınçlı polimerizasyon ünitesi.
            4) Hidrolik veya mekanik pres.
            5) Işınlı base plak cihazı.
            6) Mufla açma ve mum eritme düzeneği.
            7) Mum eliminasyonu cihazı.
            8) Mufla ve birit.
            9) Tüm çalışanlar için kimyasal maruziyeti engelleyebilen iş güvenliği eldiveni.
b) Tesviye ve Polisaj Bölümü:
           1) Korumalı tesviye motoru.
           2) Korumalı polisaj motoru.                                

                                                                                                           Mesul Müdür

 
İmza

  
  Tarih

Sabit Diş Protez Laboratuvarı
a) Alçı Bölümü:
           1) Artikülatör ve oklüzör.
           2) Alçı hazneleri.

b) Döküm Bölümü:
           1) Ön ısıtma fırını.
           2) Döküm ve lehim için şalome takımı.
          3) Döküm makinesi.
c)  Modelasyon ve Tesviye-Polisaj Bölümü:
          1) Kumlama cihazı.
          2) Korumalı tesviye motoru.
          3) Korumalı polisaj motoru.
d) Porselen Bölümü:
         1) Porselen fırını.
         2) Porselen özel spatül ve fırçası.
         3) Mikromotor.

Ortodontik Amaçlı Diş Protez Laboratuvarı
a) Mufla ve birit.
b) Kaynatma yapmak için ocak.
c) Basınçlı polimerizasyon ünitesi.
d) Pres hidrolik ya da mekanik.
e) Korumalı polisaj motoru.
f) Vakum ile plaka şekillendirme cihazı.
g) Mikromotor ya da tur motoru.
h) Ortodontik pens.                                                                                                         
ı) Punto kaynak cihazı.                                                                                                    


Mesul Müdür



İmza


  Tarih
DİŞ PROTEZ LABORATUVARININ 
SAHİPLİK DEĞİŞİKLİĞİNDE İSTENEN BELGELER  
(DEVİR)
(   )Devreden kişiye ait devir dilekçesi, (Mesul Müdür değişecek ise belirtilecek)
(   )Maliye tarafından düzenlenmiş iş yeri kapatma belgesi(Şirket ise ortak değişikliğini

      gösterir belge ya da ticaret sicil gazetesi) 
(   )Devir alan kişi adına  düzenlenmiş vergi levhası örneği 

(   )Eski Ruhsat aslı

Devir alan diş protez teknisyeni/diş hekimi için:

(   )Diploma veya meslek belgesinin aslı ile bir fotokopisi (Fotokopi aslı görülmüştür kaşesi basılacak ve aslı iade edilecek)

(   )Nüfus   cüzdanı  fotokopisi (Okunaklı ve T.C. No yazılı olacak)
(   )Ağır ve Tehlikeli İşlerde Çalışır Raporu 

(   )Tek Hekim Raporu (Bulaşıcı hastalığı ve çalışmaya engel hali olmadığını bildirir)

(   )Akciğer Film Raporu 

(   )Diş Protez Laboratuvarı Çalışanları Değerlendirme Formu (EK 3)
(   )4 Adet vesikalık resim 
İŞE YENİ BAŞLAYAN TEKNİSYENE AİT

PERSONEL ÇALIŞMA BELGESİNİN DÜZENLENEBİLMESİ  İÇİN
(   )Mesul Müdür tarafından yazılmış  dilekçe,
( )Diploma veya Meslek Belgesinin okunaklı Aslı ve Fotokopisi (Aslı gibidir onayı yapıldıktan sonra Aslı iade edilecek), 
(   )T.C. No’lu Nüfus Cüzdan Fotokopisi,
(   )Ağır ve Tehlikeli İşlerde Çalışır Raporu 
(   ) Akciğer Film Raporu 

(   )2 Adet Resim. 
DİŞ PROTEZ LABORATUARININ

ADRES DEĞİŞİKLİĞİ YAPMASI HALİNDE İSTENEN BELGELER

(   ) Mesul Müdür dilekçesi,

(   ) YENİ ADRESE GÖRE DÜZENLENMİŞ:

        (  )-Vergi Levhası Örneği (İnternet Çıktısı)

        (  )-İtfaiye Belgesi,

        (  )-Şirket İse Ortaklar Kurul Kararı veya Tic. Sicil Gazetesi,
        (  )-Kroki

(   ) Eski Ruhsat Aslı,
(   ) Eski Mesul Müdür Belgesi Aslı,

(   ) Eski Personel Çalışma Belgesi Asılları
(   ) Çalışanlara Ait Resimler (İkişer Adet)
