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

Ek: 9

992 sayılı Kanun’a tabi özel laboratuarlar ve 3153 sayılı Kanun’a tabi müesseselerin 
AÇILMASI İÇİN GEREKLİ BELGELER
(29.09.2003 tarih ve 118 sayılı Genelge doğrultusunda)

(Radyoloji-Fizik Tedavi-Nükleer Tıp-Radyoterapi Müesseseleri
Mikrobiyoloji-Biyokimya-Patoloji laboratuvarları için)

1. Başvuru dilekçesi (Ek:1)
2. Diploma örneği (Müdürlükçe onaylı olacak)

3. Uzmanlık Belgesi örneği (Müdürlük onaylı olacak. Sınav tutanağı kabul edilmeyecektir)
4. Nüfus cüzdanı örneği (Müdürlük onaylı olacak.)

5. İki (2) adet vesikalık fotoğraf
6. Her yıl Maliye Bakanlığı tarafından tespit edilen miktarlar üzerinden yatırılacak ruhsat harç makbuzunun aslı
2010 yılı için
 : 992 sayılı Kanuna tabi laboratuvarlar için: 362,55 TL





 : 3153 sayılı Kanuna tabi müesseseler için: 725,85 TL

7. Bildirim (3153 sayılı Kanuna tabi müesseseler için Ek:2/A, 992 sayılı Kanuna tabii laboratuvar dalları için Ek:2/B. Bu formlar ruhsat talep eden uzman tarafından doldurulacak.)

8. 992 sayılı Kanuna tabi laboratuvar dalları için ruhsat talep eden uzman tarafından hazırlanarak imzalanmış, laboratuvarda bulunan kimyasal maddeler, cihaz, araç ve gereçler ile yapılacak tahliller listesi (Ek:3, 4, 5)

9. İnceleme raporu (3153 sayılı Kanuna tabi müesseseler için Ek:6/A, 992 sayılı Kanuna tabi laboratuvar dalları için Ek:6/B. Bakanlığımıza bağlı hastanelerin birinden resmi olarak görevlendirilecek ilgili dal uzmanı tarafından mahallinde incelenip doldurulacak.) 

10. Sağlık kuruluşunda bulunan Röntgen, Tomografi, Kemik Dansitometre, Mamografi ve Sintigrafi v.b.cihazların hepsi için ayrı ayrı Türkiye Atom Enerjisi Kurumundan (TAEK) alınacak Lisans Belgelerinin Müdürlük onaylı örneği
11. Faaliyette bulunulan yerin 1/100 ölçeğinde usulüne uygun çizilen krokisi
12. Açılması istenilen işyeri bir şirket ise Ticaret Sicil Gazetesinin bir örneği ile şirket ortaklarının tümünün hekim olduğunu beyan eden, ruhsatname talep eden uzman ve Şirket Yönetim Kurulu Üyeleri tarafından imzalı taahhütname (Ek:7) ve Şirket Yönetim Kurulu üyelerinin üyeliklerini de belgeleyen noter onaylı imza sirküleri.
13. Özel hastane veya özel dal/tıp merkezi bünyesinde faaliyet gösterilecek ise o kuruluşun Bakanlık ruhsatı veya çalışma uygunluk belgesinin örneği. (Söz konusu sağlık kuruluşunun açılma aşamasında olması halinde Sağlık Müdürlüğünün yazı ile belirtmesi yeterlidir.) 
14. a) Ruhsat talebinde bulunan uzman adına düzenlenmiş, ...............tarih ve ...............sayılı yazımız ekinde gönderilen .....................no’lu ruhsatname aslı
b) Önceden alınan ruhsatnamenin aslı kaybolmuş ise ruhsatname aslının kaybolduğuna dair ilanın (cilt ve yaprak numarası belirtilecek şekilde) ulusal bir gazetede yayımlanması, yayımlanan gazetenin bir sureti ve ilgili uzmanın bu ruhsattan dolayı ileride doğacak sorumluluğu üzerine alacağına dair dilekçe
NOT: Belirtilen Ek'ler 2003/118 sayılı Genelge ekinde bulunan formlardır.Daha Detaylı bilgiye Bakanlığımızın www.saglik.gov.tr web adresinden ulaşabilirsiniz.

Ek: 10

992 SAYILI KANUN’A TABİ ÖZEL LABORATUARLAR ve 3153 SAYILI KANUN’A TABİ MÜESSESELERİN AÇILMASI İÇİN GEREKLİ BELGELER

(Radyoloji-Fizik Tedavi-Nükleer Tıp-Radyoterapi Müesseseler

Mikrobiyoloji-Biyokimya-Patoloji laboratuvarları için)

1-Başvuru dilekçesi (Ek:1)  

2-Diploma örneği (Müdürlük onaylı olacak)

3-Uzmanlık belgesi örneği (Müdürlük onaylı olacak sınav tutanağı kabul edilmeyecektir)

4-Nüfus cüzdanı örneği. (Müdürlük onaylı olacak.)

5-Her yıl Maliye Bakanlığı tarafından tespit edilen miktarlar üzerinden yatırılacak ruhsat harç makbuzunun aslı, 

2010 yılı için
 : 992 sayılı Kanuna tabi laboratuvarlar için 362,55 TL




 : 3153 sayılı Kanuna tabi müesseseler için 725.85 TL

6-Ruhsat talebinde bulunan uzman adına düzenlenmiş, ...................tarih ve ..................sayılı yazımız ekinde gönderilen ..................................no’lu ruhsatname aslı,
a) Laboratuvarın/ünitenin bulunduğu fiziki mekânda, laboratuarın/ünitenin sahipliğinde, kuruluşun adında ve laboratuvar/ünitede kullanılan cihazlarda (ruhsatlandırılmaya esas şartlarda) hiçbir değişiklik olmadığına dair Şirket Yönetim Kurulu Üyeleri tarafından imzalanan taahhütname,
b) Önceden alınan ruhsatnamenin aslı kaybolmuş ise ruhsatname aslının kaybolduğuna dair ilanın (cilt ve yaprak numarası belirtilecek şekilde ulusal bir gazetede yayımlanması) yayımlandığı gazetenin aslı ve ilgili uzmanın bu ruhsattan dolayı ileride doğacak sorumluluğu üzerine alacağına dair dilekçe,

NOT: Bu form özel dal/tıp merkezi ve özel hastane bünyesindeki laboratuarlar/ünitelerde kullanılacaktır.
EK:11

T.C.

………………..VALİLİĞİ

İl Sağlık Müdürlüğü

SAĞLIK BAKANLIĞINA

Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğü

3153 sayılı Radyoloji, Radiom ve Elektrikle Tedavi Müesseseleri Hakkındaki Kanun hükümlerine göre ……………………uzmanı....................................................... sorumluluğunda müessese açmak için başvuru yapılmıştır. Yapılan incelemede ilgili mevzuat uyarınca gerekli tüm belge ve bilgiler uygun olup, başvuru dosyası Müdürlüğümüzde muhafaza edilmektedir.
………………………………………………….……………………….adresinde, ……………………………………..adındaki………………………………………*a ait müesseseye ruhsat düzenlenmesi için gereğini arz ederim.

İl Sağlık Müdürü

Vali a.

EKLER:

-Diploma ve Uzmanlık Belgesi (Müdürlük onaylı)

-2 fotoğraf

-Beyanname ve teftiş raporu

-Varsa duruma uygun diğer belgeler

*Sahibi tüzel kişilik ise tüzel kişiliğin ismi yazılacak
EK:12
T.C.

………………..VALİLİĞİ

İl Sağlık Müdürlüğü

SAĞLIK BAKANLIĞINA

Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğü

992 sayılı Seriri Taharriyat ve Tahlilat Yapılan Masli Teamüller Aranılan Umuma Mahsus Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuvarları Kanunu hükümlerine göre …………………………………uzmanı...................................................sorumluluğunda laboratuvar açmak için başvuru yapılmıştır. Yapılan incelemede ilgili mevzuat uyarınca gerekli tüm belge ve bilgiler uygun olup, başvuru dosyası Müdürlüğümüzde muhafaza edilmektedir.
…………………………………...……………………………..……….adresinde, ………………………………………..adındaki……………………………………*a ait laboratuvara ruhsat düzenlenmesi için gereğini arz ederim.

İl Sağlık Müdürü

Vali a.

EK:
-Diploma ve Uzmanlık Belgesi (Müdürlük onaylı)

-2 fotoğraf

-Beyanname ve teftiş raporu

-Varsa duruma uygun diğer belgeler

*Sahibi tüzel kişilik ise tüzel kişiliğin ismi yazılacak
EK: 13

Ruhsat başvurusunda Bakanlığa gönderilecek belgeler ve başvuruda dikkat edilecek hususlar;
a) Başvuru dilekçeleri eksiksiz olarak doldurulacaktır. 

b) Üst yazılar ayrıntılı olarak hazırlanacaktır. 
c) Kuruluşun adresi, uygunluk belgesi veya faaliyet izin belgesine göre eksiksiz ve doğru yazılacaktır. 

d) Bütün ruhsat başvurularında kuruluşun uygunluk belgesi/faaliyet izin belgesinin Müdürlük onaylı örneği gönderilecektir. Ruhsatlandırma aşamasında olan kuruluşların ruhsatlandırma aşamasında olduğu üst yazıda belirtilecektir.

e) 3153 sayılı Kanun ve 992 sayılı Kanun kapsamındaki bütün ruhsat başvurularında hem beyannamenin hem de teftiş raporunun Müdürlük onaylı suretleri gönderilecektir.

f) Adına ruhsat düzenlenecek veya laboratuarın/müessesenin sorumluluğunu yürütecek uzmanın/uzman tabibin doktor bilgi bankası kayıtlarının kontrolü yapılacaktır. Bilgilerde eksiklik veya yanlışlık var ise başvuru, eksiklik giderildikten veya yanlışlık düzeltildikten sonra Bakanlığa gönderilecektir.
g) Adına ruhsat düzenlenecek veya laboratuarın/müessesenin sorumluluğunu yürütecek uzmanın/uzman tabibin ruhsat düzenlenecek adresin bulunduğu Valilik sınırları içinde ikamet etmesi esastır. Günübirlik gidiş geliş yapılabilecek mesafede olan iller için(Örneğin Ankara-Kırıkkale gibi) farklı ilde ikamet edilebilir. İkamet adresi Mernis’ten sorgulanacaktır. 

h) Adına ruhsat düzenlenecek veya laboratuarın/müessesenin sorumluluğunu yürütecek uzmanın/uzman tabibin 75 yaş ve üzerinde olması halinde ilgili sağlık kurumundan alınmış laboratuvarın/müessesenin sorumluluğunu yürütebileceğini belirtir sağlık kurulu raporunun aslı veya Müdürlükçe onaylı örneği Bakanlığa gönderilecektir.
i) Ruhsat başvurularında duruma uygun belgeler Bakanlığa gönderilecektir.

j) Kuruluş bünyesinde ruhsat düzenlenmesi taleplerinde fotoğraf gönderilmeyecektir.
k) Eksik gönderilen dosyalar iade edilecektir.
1-Özel hastane, özel tıp/dal merkezlerinde ayrılan uzmanın yerine başlayışlarda;
a) Ayrılan/başlayan uzmanın isimlerini ve çalışma şekillerini, başvurunun mevzuata uygun olduğunu, başvuru evraklarının Müdürlükte muhafaza edildiğini belirten üst yazı,
b) Başvuru dilekçesi, 

c) Başlayan uzmana ait fakülte/uzmanlık belgesinin Müdürlük onaylı örnekleri (Aslı Görülmüştür ibaresi Müdürlük mührü ve ıslak imza aranacaktır)

2-Özel hastane, özel dal/tıp merkezlerinde kadro dışı Ayakta Teşhis ve Tedavi Yapılan Özel Sağlık Kuruluşları Hakkında Yönetmeliğin 1 inci Ek Maddesinin (h) ve (ı) bendi, Özel Hastaneler Yönetmeliğinin Ek 5 inci Maddesinin (e) fıkrasının (3) ve (4) bendi ve Planlama ve İstihdam Komisyonu Kararları kapsamında kadrolu çalışmalarda;

a) Başlatılma gerekçesini ayrıntılı olarak açıklayan başvurunun mevzuata uygun olduğunu ve başvuru evraklarının Müdürlükte muhafaza edildiğini belirtir üst yazı,

b) Başvuru dilekçesi,

c) Taahhütname, 

a) Uzmana ait diploma ve uzmanlık belgesinin Müdürlük onaylı örnekleri (Aslı Görülmüştür ibaresi Müdürlük mührü ve ıslak imza aranacaktır)

d) 11 Mart 2009 tarihinden önce emekli olduğunu veya istifa ettiğini gösterir emeklilik/ istifa belgesi,
e) Uzmanın emeklilikten veya istifadan sonra tıp/dal merkezinde veya özel hastanede çalışmadığına dair Müdürlük ilgili Şube yazısı, tabip odası yazısı

f) Muayenehane kapatılarak kadrolu olarak kuruluşta çalışmalarda, muayenehane adına düzenlenen ruhsatname aslı 

g) Poliklinikte çalışan ve poliklinik sahibi şirketin şirket ortaklığından ayrılarak kuruluşta kadrolu çalışmalarda, poliklinik adına düzenlenen ruhsatnamenin aslı, durumu ayrıntılı olarak açıklayan ve personel çalışma belgesinin iptal edildiğine yazı, şirket ortaklığından ayrıldığını gösterir ticaret sicil gazeteleri,

3-Özel hastane, özel tıp/dal merkezlerinde kısmi zamanlı çalışmalarda;
a) Başlatılma gerekçesini ayrıntılı olarak açıklayan başvurunun mevzuata uygun olduğunu ve başvuru evraklarının Müdürlükte muhafaza edildiğini belirtir üst yazı,
b) Başvuru dilekçesi 

b) Diploma ve uzmanlık belgesinin Müdürlük onaylı örnekleri (Aslı Görülmüştür ibaresi Müdürlük mührü ve ıslak imza aranacaktır)

c) Kamuda çalışan aynı zamanda kuruluşta kısmi zamanlı çalışan uzmanın ayrılmasına istinaden aynı çalışma şeklinde uzman başlatılması halinde, 2368 sayılı Kanun kapsamında tazminatların kesildiğini gösterir belge, çalışma talebinde bulunulan kuruluşun bulunduğu yer kamu görevini yürüttüğü yerleşim yeri dışında ise 657 sayılı Kanun kapsamında Valilik Makamından alınmış izin Onayı,
d) Kadrolu çalışılan kuruluşun sahibi/sahipleri ile yapılmış kısmi zamanlı çalışmasına izin verildiğini belirtir iş sözleşmesi başvuru dosyasında muhafaza edilecektir. 
4-Adına ruhsat olup da ruhsatların kuruluş adına düzenlenmesi;
a) Durumu özetleyen, aynı dalda birden fazla uzman var ise sorumlu uzmanın adını ve çalışma şeklini belirtir üst yazı,

b) Başvuru dilekçesi,

c) Ruhsat asılları,

d) Sorumlu uzmana ait diploma ve uzmanlık belgesinin Müdürlük onaylı örnekleri (Aslı Görülmüştür ibaresi Müdürlük mührü ve ıslak imza aranacaktır)

5- 11 Mart 2009 tarihine kadar Bakanlığımızca ruhsatlandırılmış müstakil laboratuvarlardan özel hastane bünyesine laboratuar/cihaz kurdurarak hizmet alımlarında;

a) Başlatılma gerekçesini ayrıntılı olarak anlatan, başvurunun mevzuata uygun olduğunu ve başvuru dosyasının Müdürlükte muhafaza edildiğini belirtir üst yazı,
b) Sorumlu uzmanın tam zamanlı olarak müstakil laboratuvarda çalışması zorunludur (kamuda çalışan, özel dal/tıp merkezinde veya özel hastanede kadrolu çalışan aynı zamanda müstakil laboratuvar için adına ruhsat düzenlenmiş olan uzmanlar bu haktan faydalanamaz)

c) Laboratuvar ile kuruluş arasında yapılmış hizmet alım sözleşmesi (sözleşmede laboratuvar tarafından hangi cihazların kurulacağı, kaç yıllığına sözleşme imzalandığı, laboratuvarın sorumluluğunu yürütecek uzmanın adı belirtilmelidir)

d) Başvuru dilekçesi,
e) Müstakil laboratuvar için Bakanlıkça düzenlenmiş ruhsatın Müdürlükçe onaylı örneği,

f) Ruhsat sahibi uzmana ait diploma ve uzmanlık belgesinin Müdürlükçe onaylı örnekleri (Aslı Görülmüştür ibaresi Müdürlük mührü ve ıslak imza aranacaktır)

g) Beyanname ve teftiş raporu,
6-Kuruluş adına düzenlenmiş ruhsatı bulunan özel hastane veya özel tıp/dal merkezinde çalışan sorumlu uzmanın değişmesi halinde;
a) Durumu özetleyen üst yazı,
b) Sorumlu uzmana ait başvuru dilekçesi,

c) Sorumlu uzmana ait diploma ve uzmanlık belgesinin Müdürlükçe onaylı örnekleri (Aslı Görülmüştür ibaresi Müdürlük mührü ve ıslak imza aranacaktır)

d) Personel çalışma belgesinin Müdürlük onaylı örneği 
7-Müstakil laboratuarların/müesseselerin ruhsat başvurularında 
a) EK-11 veya Ek-12’de yer alan şablona göre hazırlanmış üst yazı,

b) Başvuru dilekçesi

c) Uzman/uzman tabibe ait diploma ve uzmanlık belgesinin Müdürlükçe onaylı örnekleri (Aslı Görülmüştür ibaresi Müdürlük mührü ve ıslak imza aranacaktır)
d) Beyanname ve teftiş raporu

e) 2 adet vesikalık fotoğraf
8- Ruhsat düzenlenmesinden sonra planlama kapsamında olmayan cihaz ilave edilmesi durumunda;

a) Durumu özetleyen üst yazı

b) Beyanname

c) Teftiş Raporu 
9- Özel hastane veya tıp dal merkezi bünyesinde bulunan ruhsatlı laboratuar/üniteye ilave uzman tabip istihdam edilmeden planlama kapsamındaki yoğun teknoloji özellikli cihaz ilavesi edilmek istendiğinde; 

a) 1 yıl içerisinde yapılan tetkik sayısı,
b) Randevu süreleri,
c) Bölge nüfusu,
d) Bölgedeki cihaz sayısı,
e) Ayrıntılı gerekçe, 
Bakanlığa gönderilecektir.
