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AÇS.AP. ŞUBE MÜDÜRLÜĞÜ KAMU HİZMET STANDARTLARI TABLOSU

	SIRA NO
	HİZMETİN ADI
	BAŞVURUDA İSTENEN BELGELER
	HİZMETİN TAMAMLANMA SÜRESİ (EN GEÇ)

	1
	Üreme Sağlığı Programları hizmet içi eğitimleri
	Yok
	5 Modül 15 gün



	2
	Neonatal Resüsitasyon Programı
	Yok
	3 gün



	3
	Özel gün ve Haftalar
	Yok
	1 Hafta



	4
	Bebeklerde D Vitamini Yetersizliğinin Önlenmesi ve Kemik Sağlığının Korunması
	Yok
	1 Ay

	5
	Emzirmenin Korunması, Özendirilmesi, Desteklenmesi ile Demir Yetersizliği Anemisinin Önlenmesi ne Kontrolü Programı,
	Yok
	1 Ay

	6
	Gebelerde Demir Destek Programı
	Yok
	1 Ay



	7
	Bebek Dostu Hastane ve Sağlık Kuruluşları Programı
	Başvuru Dosyası

1-Eğitim ekibinin kurulması

2-Slogan oluşturulması ve asılması

3-Emzirme Politikasının oluşturulması ve asılması (1. Basamak için 8 adım, 2. basamak için 10 adım)

4-Eğitim Planı hazırlanması 

5-1.Basamak için 10 saat, 2.Basamak için 18 saat personel eğitimi

6-Eğitim katılımcılarının imzalı  listesi 

7-Personel eğitim Özetleri

8-Gebe ve Emzikli Anne eğitim broşürleri
	1 Yıl



	8
	Anne Ölümleri Veri Sistemi
	Yok
	1 Ay



	9
	Bebek Ölümleri İzleme Sisitemi
	Yok
	1 Ay



	10
	Aile Planlaması Çalışmaları
	Yok
	1 Ay



	11
	Form 103 ve Neonatal Tarama Programı
	Yok
	1 Ay



	12
	Kadın Sağlığı ve Aile Planlaması Hizmetleri
	Yok
	3 Ay



	13
	Ulusal Neonatal Tarama Programı
	Yok
	1 Hafta



	14
	AP uygulama eğitimleri (RİA, MR RİA, ve MR) verilmesi
	Yok
	1 Ay



	15
	Yenidoğan İşitme Taraması
	Yok
	1 Ay



	16
	Hemoglobinopati Kontrol Programı
	Yok
	1 Ay



	17
	Hastane Ortamı Dışında Doğum Yapma Riski Taşıyan Gebe Tespit Formu (Anne Ölümleri)
	Yok
	1 Ay

	18
	Hastane Doğumlarını (sezaryen) Değerlendirme Formu
	Yok
	3 Ay



	19
	Yenidoğan Bakım Organizasyonu
	Yok
	3 Ay
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AĞIZ VE DİŞ SAĞLIĞI ŞUBE MÜDÜRLÜĞÜ KAMU HİZMET STANDARTLARI TABLOSU
	Sıra No
	Hizmetin Adı
	Başvuruda İstenen Belgeler
	Hizmetin Tamamlanma 
Süresi (En Geç)

	1
	Sahte Diş Hekimlerine Ait Şikayetlere Dair İşlemler
	Şikayet Sahibinin dilekçe ile Başvurusu
	15 Gün

	2
	Özel Diş Protez Labotaruarları 
Ruhsat Başvurusu
	1-Dilekçe
2-Yerleşim Planı
3-İtfaiye Belgesi
4- Mesul Müdürün (diploma veya meslek belgesi örneği ,TC kimlik numarası beyanı,meslek odası kayıt belgesi, sağlık raporu,5 tane vesikalık resmi)
5-Diş Protez Hizmetlerinde  çalışan diğer personel(diploma veya meslek belgesi örneği,TC kimlik numarası beyanı, meslek odası kayıt belgesi,sağlık raporu, 5 adet vesikalık resim
6-Şirket ise (ortaklar diş hekimi veya diş protez teknisyeni)
7-Mesul müdür ve çalışan diş teknisyenlerinin işe giriş periyodik 

muayene formu
	6 Ay

	3
	Diş Muayenehane, müşterek muayenehane, poliklinik,merkez  için uygunluk ve çalışma izin belgesi başvuruları
	1-Dilekçe
2-Yerleşim Planı
3-İtfaiye Belgesi(Muayenehane, müşterek muayenehane hariç)
4- Yönetmelik gereği asgari Araç gereç listesi
5- Ünit ve Malzemelere ait faturalar, satış veya kullanım hakkı belgeleri örneği
6- Tıbbi atık sözleşmesi
7- Diş hekimleri odası üyelik belgesi
8-Diş hekimleri odası tabela uygunluk belgesi
9-TC kimlik numarası
10-Diş Hekimlerinin diplomasının müdürlükçe onaylı örneği
11-Noter tasdikli imza sirküleri
12-3 adet fotoğraf
13-Varsa SDE Sertifikasının Eğitimi
14-Mesul müdürün sağlık kuruluşunda çalıştığına dair Mesul müdürlük sözleşmesi (Muayenehane, müşterek muayenehane hariç)
15-Röntgen cihazı varsa TAEK lisansı ve diş hekimine ait röntgen sertifikası
16-Vergi Levhası
17-Ticaret şirketi tarafından açılacaksa ticaret sicil gazetesinin 
	6 Ay
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AİLE VE TOP. SAĞ. ŞUBE MÜDÜRLÜĞÜ KAMU HİZMET STANDARTLARI TABLOSU

	SIRA NO
	HİZMETİN ADI
	BAŞVURUDA İSTENEN BELGELER
	HİZMETİN TAMAMLANMA SÜRESİ (EN GEÇ)

	1
	Toplum Sağlığı Merkezi ve Aile Sağlığı Merkezi Planlanması ve Açılması
	Valilik onayı,Sağlık Bakanlığı onayı
	3 Ay

	2
	Gezici Mobil Sağlık Hizmetleri
	1-İlgi genelge ve yönergeler

2-Mobil Sağlık Hizmeti faaliyet raporu


	30 gün

	3
	Adli Tabiplik Hizmetleri
	1-İlgi genelgeler

2-Mevzuat

2-Adli Rapor Formları 

2-Nöbet Listelerinin hazırlanması


	3 gün

	4
	Okul Sağlığı Hizmetleri
	1-Genelgeler

2-Protokol

3-ilgili formların hazırlanması


	Yılda 1 kez

	5
	Aile Hekimi Değiştirme İşlemleri
	1-Dilekçe
	7 gün

	6
	TSM ve ASM Faaliyetlerinin Denetlenmesi


	1-Denetim defteri 

2-tüm çalışma formları
	6 Ay
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BULAŞICI HASTALIKLAR ŞUBE MÜDÜRLÜĞÜ HİZMET STANDARTLARI TABLOSU
	SIRA NO
	HİZMETİN ADI
	BAŞVURUDA İSTENEN BELGELER
	HİZMETİN TAMAMLANMA SÜRESİ (EN GEÇ)

	1
	Genişletilmiş Bağışıklama Programı İşlemleri
	-
	12 Ay

	2
	Polio Eradikasyonu Programı
	-
	12 Ay

	3
	Kızamık Eliminasyonu Programı
	-
	12 Ay

	4
	Neanatal Tetanos
	-
	12 Ay

	5
	Hepatit-B
	-
	12 Ay

	6
	Boğmaca
	-
	12 Ay

	7
	Difteri
	-
	12 Ay

	8
	Su ve Besinlerle Bulaşan Hastalıklar
	-
	12 Ay

	9
	Solunum Yoluyla Bulaşan Hastalıklar
	İlgili Genelge ve yönerge gereği istenilen belgeler
	12 Ay

	10
	Legionella Kontrol Programı
	İlgili Genelgede belirtilen formlar.üst yazı
	12 Ay

	11
	Salgın Raporları ve İncelemeleri
	İlgili Bakanlık Yazısına istinaden olası duruma ait üst yazı
	12 Ay

	12
	Mevsimsel Grip İncelemeleri
	İlgili Bakanlık Yazısına istinaden olası duruma ait üst yazı
	12 Ay

	13
	Kuş Gribi İncelemeleri
	İlgili Genelge ekinde bulunan formlar.üst yazı
	12 Ay

	14
	Pandemik Grip İncelemeleri
	İlgili Bakanlık Yazısına istinaden olası duruma ait üst yazı
	12 Ay

	15
	Kuduz Mücadele Programı
	Form 014/A,Kuduz Şüpheli Temas İzlem Formu,Üst yazı.Filiyasyon raporu,İlgili yönerge
	12 Ay

	16
	Parazit Hastalıkları Kontrolü İle İlgili İşlemler
	018/B formu,üst yazı,İlgili genelgeler ve yönerge
	12 Ay

	17
	Kırım Kongo Kanamalı Ateşi
	KKKA vaka bildirim çizelgesi,Resmi üstyazı,Genelge
	12 Ay

	18
	Kuş Gribi
	İlgili Genelge ekinde bulunan formlar.üst yazı
	12 Ay

	19
	Trişinelloz
	Trişenelloz VakaBildirim Çizelgesi,Üst Yazı
	12 Ay

	20
	Leishmaniasis Kontrolü
	014/A Formu,Üst yazı,Genelge doğrultusunda
	12 Ay

	21
	Şarbon
	014/A Formu,Üst yazı,Genelge doğrultusunda
	12 Ay

	22
	Brusellosis
	014/A Formu,Üst yazı,Genelge doğrultusunda
	12 Ay

	23
	Diğer Zoonoz ve Parazitler Hastalıklar
	017/C,017/D,018/B,İlgili Genelge Doğrultusunda üst yazı
	12 Ay

	24
	HIV/AIDS Enfeksiyonu
	YOK
	12 Ay

	25
	D-86 Kişisel Bilgi Formu
	YOK
	12 Ay

	26
	Frengi
	YOK
	12 Ay

	27
	Frengi Bildirge Fişleri
	YOK
	12 Ay

	28
	Diğer Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklar
	YOK
	12 Ay

	29
	Aşı, Ant serum, Enjektör ve Soğuk Zincir Malzemeleri Sevki
	Kurum amirlerince onaylanmış istek kağıdı
	12 Ay

	30
	017 Nolu Formlar
	017/A,017/C,017/D Formları, Üst Yazı, Genelge 2004/129 doğrultusunda
	1 Ay

	31
	013 Nolu Formlar
	YOK
	12 Ay

	32
	AFP Formları
	YOK
	1 Ay

	33
	N.T. Formları
	Neonatal Tetanoz Vaka Değerlendirme Formu, Neonatal Tetanoz Vaka İnceleme ve Bildirim Formu,Neonatal Bebek Ölüm Formu, Üst Yazı
	1 Ay

	34
	GBP Formu
	Üst Yazı, GBP Formu
	1 Ay

	35
	Filyasyon Raporu
	Forrm 014/A,İlgili yönetmelik ve yönergeler
	12 Ay

	36
	Verem Savaşı İşlemleri
	-Sağlık Karnesi-Esnaf Karnesi-T.C.Nosu
	12 Ay

	37
	DGT(Direkt Gözlem Altında Tedavi Programı)
	YOK
	12 Ay

	38
	Dispanser Personeline Yönelik Eğitim Kursları
	YOK
	12 Ay

	39
	Verem ve Propaganda Haftası
	YOK
	1 Hafta

	40
	Verem Tarama Çalışmaları
	YOK
	2 Hafta

	41
	Tüberkülozlu Hastalar
	YOK
	Süresiz

	42
	BCG Aşısı
	YOK
	12 Ay

	43
	Sıtma Tarama İşleri
	L-5-Formları
	12 Gün

	44
	Sıtma Teşhis İşleri
	L-5-Formları
	5 Dakika

	45
	Sıtma Tedavi İşleri
	Günlük Tedavi Listesi
	5 Dakika

	46
	Saha ve Laboratuar İşleri
	YOK
	5 Dakika
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DİSİPLİN VE HUKUK BÜRO AMİRLİĞİ HİZMET STANDARTLARI TABLOSU

	SIRA NO
	HİZMETİN ADI
	BAŞVURUDA İSTENEN BELGELER
	HİZMETİN TAMAMLANMA SÜRESİ (EN GEÇ)

	1
	Gerçek ve Tüzel Kişilerin ihbar ve şikayet dilekçeleri


	Dilekçe ve ekleri
	30 gün

	2
	4483 Sayılı Memurlar ve Diğer Kamu Görevlilerinin Yargılanması Hakkında Karar


	Şikayet Dilekçesi Dilekçede bulunması gereken Hususlar: Şikayetçinin adı Soyadı Adresi ve Telefon Numarası
	45 gün



	3
	Disiplin Cezasına İtiraz işlemleri


	1-İtiraz Dilekçesi

2-Disiplin Cezası Kararı

3-Disiplin Cezası Karar Tebellüğ Belgesi
	15 gün



	4
	Bakanlığımız ve diğer üst kurumlar ile Bakanlığımız ve diğer üst kurumlar ile Valiliğimiz ve il içi kurumlar tarafından yada doğrudan Sağlık Müdürlüğüne iletilen konularla ilgili inceleme ve soruşturma yapılması, sonuçlandırılmasının takibi ve sonucundan ilgililere bilgi vermek.
	İncelemeye konu tüm bilgi belgeler
	6 ay



	5
	İldeki görev yapan memurların disiplin işlemlerini takip etmek ve neticelendirmek.
	İncelemeye konu tüm bilgi belgeler
	6 ay

	6
	İl memurları hakkında yapılan inceleme ve soruşturma sonucu muhakkiklerce tanzim edilen raporlarda teklif edilen işlemleri yapmak. 
	inceleme ve soruşturma dosyası ve ekleri
	15 gün

	7
	Memurların yargılanmasına ilişkin 4483 sayılı Kanun gereği ön incelemeci görevlendirilmesi işleminin tetkiki ve sonucunun bildirilmesi. İlgili Kanun gereği Valilik Makamınca verilmesi gereken soruşturma izni ile ilgili merci kararlarının hazırlanması ve gerekli işlemlerin takibi. 
	inceleme ve soruşturma dosyası ve ekleri
	2 ay

	8
	Memura suç isnadı ve disiplin suç isnadına ilişkin başvuru
	1 Dilekçe

2 İspat Belgeleri
	10 gün

	9
	Müdürlüğümüz aleyhine açılan iptal ve tam yargı davalarına karşı savunma hazırlamak
	Davaya konu tüm bilgi ve belgeler
	1 ay
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KETEM BAŞTABİPLİĞİ KAMU HİZMET STANDARTLARI TABLOSU

	SIRA NO
	HİZMETİN ADI
	BAŞVURUDA İSTENEN BELGELER
	HİZMETİN TAMAMLANMA SÜRESİ (EN GEÇ)

	1
	Kanserle Savaş İşlemleri


	S.G.K - TC. No


	10 Gün



	2
	Kanser Haftası


	YOK 
	7 Gün



	3
	Kanser Hastalığı


	S.G.K - TC. No


	0 ---



	4
	Erken Tanı-Tarama Programı


	S.G.K - TC. No


	20 Gün



	5
	Kanserle İlgili Bilimsel Kurul Çalışmaları


	YOK
	1 GÜN



	7
	Sağlık amaçlı kullanılacak peloidlerin üretim izinlerinin verilmesi


	1-İnceleme Kurul Raporu 2-Kaynak ve üretim Yerine Ait Peloid Analiz Raporu 3-Tıbbi Değerlendirme Kurul Raporu 4-İş Akım Şeması 5-Yerleşim Planı 6-İşyeri Açma ve Çalışma izin Belgesi 7-Etiket Örneği 8-Mesul Müdür Sözleşmesi ve Diploma 


	30 Gün
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PERSONEL ŞUBE MÜDÜRLÜĞÜ HİZMET STANDARTLARI TABLOSU

	SIRA NO
	HİZMETİN ADI
	BAŞVURUDA İSTENEN BELGELER
	HİZMETİN TAMAMLANMA SÜRESİ (EN GEÇ)

	1
	Emekliye Ayrılma


	1-EMEKLİLİK FORMU2-NÜFUS CÜZDAN FOTOKOBİSİ3-SON BİTTİĞİ OKUL DİPLOMA FOTOKOPİSİ4-VİLAYET MEMURLARINA HİZMET DÖKÜMÜ5-3 ADET FOTOĞRAF
	1 AY

	2
	Kurum İçi Görevlendirme İşlemleri


	DİLEKÇE
	15 GÜN 

	3
	Yurtiçi Görevlendirme İşlemleri


	DİLEKÇE
	3 GÜN

	4
	YURT DIŞI GÖREVLENDİRME İŞLEMLERİ
	DİLEKÇE


	3 GÜN

	5
	Açıktan Atama İşlemleri


	1-MAL BİLDİRİM BEYANNAMESİ 2-AİLE YARDIM BEYANNAMESİ 3- BİLGİ FORMU 4- 2 FOTOĞRAF


	2 AY

	6
	NAKLEN ATAMALAR 


	Eş durumu, Sağlık, Eğitim, Alt bölge ve Dönem tayini ile atanan personel ile ilgili işlemler


	2 AY 

	7
	Personel Talepleri


	Talep Yazısı 
	1GÜN

	8
	İstifa
	Dilekçe
	1 AY



	9
	Tedavi Yardım Bildirimleri


	1-DİLEKÇE 2- TEDAVİ YARDIM BEYANNAMESİ


	1 GÜN

	10
	Terfi İşleri


	Yok


	1 AY 

	11
	İntibak İşleri


	1-DİLEKÇE 2- DİPLOMA FOTOKOPİSİ


	1AY

	12
	Hizmet Borçlanmaları İle İlgili İşlemler
	Dilekçe
	3 AY



	13
	Askerlik Borçlanmaları ile İlgili İşlemler


	1-DİLEKÇE 2-ASKERLİK TERHİS BELGESİ


	3 AY 

	14
	Hizmet Belgesi Gönderilmesi ile İlgili İşlemler


	YOK


	1 GÜN 

	15
	Hususi (Yeşil) Pasaport Düzenlenmesi ve Temdidi


	1-KİMLİK FOTOKOPİSİ 2- FOTOĞRAF


	1GÜN

	16
	S.S.K-BAĞ-KUR Hizmetlerinin Emekli Sandığı İle Birleştirilmesi


	1-DİLEKÇE 2- NÜFUS CÜZDANI FOTOKOPİSİ
	3 AY



	17
	Emeklilerin Pasaport İşlemleri


	1-DİLEKÇE 


	1 GÜN 

	18
	Sevk İşlemleri


	YOK


	1 GÜN 

	19
	İzin İşlemleri


	YOK


	1 HAFTA

	20
	Rapor İşlemleri


	YOK


	1 HAFTA



	21
	Yurt Dışı İzinler


	1-DİLEKÇE 2-İZİN ONAYI


	3 GÜN 

	22
	Ücretsiz İzinler


	1-DİLEKÇE 2-VARSA MAZERETE DAYALI BELGE


	3 GÜN 

	23
	Giyim yardımı listeleri


	YOK


	2 AY

	24
	Rapor İnceleme İşlemleri
	YOK


	1 AY
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AKIL VE RUH SAĞ. ŞUBE MÜDÜRLÜĞÜ KAMU HİZMET STANDARTLARI TABLOSU

	SIRA NO
	HİZMETİN ADI
	BAŞVURUDA İSTENEN BELGELER
	HİZMETİN TAMAMLANMA SÜRESİ

 (EN GEÇ)

	1
	Ruh Sağlığı Hastalıkları Sevki
	 Şikâyet sahibinin dilekçe ile başvurusu, Doktor raporu
	3 gün

	2
	Tütün Denetimleri


	Şikâyet sahibinin dilekçe ile başvurusu, mail, telefon ihbarı
	2 saat

	3
	Özürlü Heyet Raporu
	 Dilekçe
Heyet Raporu


	30 gün



	4
	Sürücü Davranışları Geliştirme Raporu


	Geri Alma Tutanağı,5 Fotoğraf,Nüfus Cüzdanı Fotokopisi.Dilekçe
	7 Hafta



	5
	Evde Sağlık Hizmetleri
	Dilekçe
Heyet Raporu, Doktor raporu


	yok
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112 ACİL ŞUBE MÜDÜRLÜĞÜ KAMU HİZMET STANDARTLARI TABLOSU

	SIRA NO
	HİZMETİN ADI
	BAŞVURUDA İSTENEN BELGELER
	HİZMETİN TAMAMLANMA SÜRESİ (EN GEÇ)

	1
	a)-Ambulans Uygunluk Belgesi   İşlemleri:  Ambulanslar ve Acil Sağlık Araçları ile Ambulans Hizmetleri Yönetmeliği.

b)-Sağ.Bak.Tem.Sağ.Hiz.Gen.Müdürlüğü’nün 13.01.2010 tarih ve 11118 sayılı fiyat belirleme yazısı.
	Ambulans Uygunluk Belgesi için (MADDE 11 - (1) Kuruluşun unvanının, sahip veya sahiplerinin, faaliyet adresinin, verilmek istenen ambulans hizmetinin ve sahip olunan ambulansın sınıfının belirtildiği dilekçe,

a) Adres ve iletişim bilgileri,

b) Bulunması zorunlu asgari mekânlara ait 1/100 ölçekli plan,

c) İşyeri açma belgesi örneği,

ç) Tıbbi atık sözleşmesi örneği,

d) Özel ambulansta çalışan ve bir kamu kurum ve kuruluşunda görev yapan sağlık personelinin tazminat kesinti belgeleri.

e) Ambulansta çalışacak hekim ve sağlık personelinin ambulansta çalışmak istediklerine dair dilekçeleri, diploma örnekleri veya mezuniyet belgeleri, ikişer adet vesikalık fotoğraf  ve T.C. Kimlik numarası,

f) Şoför olarak çalışacak personelin ehliyet fotokopisi, 2 adet vesikalık fotoğraf ve temel ilkyardım eğitimi sertifikası,

g) Bulundurulan ambulansın sınıfına göre bu Yönetmeliğin EK-1, EK-2, EK-3 ve EK-4'ünde belirtilen asgari tıbbi cihaz, araç-gereç, malzeme ve ilaçların nitelik ve miktarlarını gösteren onaylanmış liste,(her bir araç için ayrı olacak)

h) Ambulans ve acil sağlık aracı olarak kullanılan taşıtlara ait trafik tescil belgeleri örneği,

ı) Hava ve deniz ambulansları için yetkili birimlerden (deniz ambulansları için Denizcilik Müsteşarlığından)                                                                                                                                                                                                   alınmış kullanım izin belgeleri, mesul müdürce onaylanmış birer adet örneği ve istasyon olarak kullanacakları hava ve deniz limanlarının kullanım izinleri,

i) Ambulansın bekleme yapacağı yer başvuru sahibine ait değilse ilgili kuruluş ile yapılan sözleşme veya izin belgesi,

j) Ambulansın faaliyet göstereceği gün ve saatleri bildiren dilekçe,

k) Yangına karşı gereken tedbirlerin alındığına dair yetkili mercilerden alınan belge.

(2) Birinci fıkrada belirtilen belgeler iki nüsha halinde hazırlanır.

(3) Kamu kurum ve kuruluşlarından (c) ve (e) bentlerinde belirtilen belgeler istenmez. - İlgi b) yazı gereği ilgili belgeler için para yatırıldığına dair dekont                                                                                                                                                                                                                        
	1 ay

	2
	a)- Ambulans Servisi  Uygunluk Belgesi  İşlemleri:  Ambulanslar ve Acil Sağlık Araçları ile Ambulans Hizmetleri Yönetmeliği. 

b)- Sağ.Bak.Tem.Sağ.Hiz.Gen.Müdürlüğü’nün 13.01.2010 tarih ve 11118 sayılı fiyat belirleme yazısı.
	Ambulans Servisi Uygunluk Belgesi İçin:MADDE 11 - (1) Ambulans servisi kuracaklar, bizzat veya mesul müdürleri vasıtasıyla, kuruluşun unvanının, sahip veya sahiplerinin, faaliyet adresinin, verilmek istenen ambulans hizmetinin ve sahip olunan ambulansların sınıfının belirtildiği dilekçe,Dilekçeye ekli başvuru dosyasında bulunması gereken bilgi ve belgeler şunlardır.

a) Ambulans servisinin çağrı merkezi ile istasyonlarının adresleri, iletişim bilgileri,

b) Ambulans servisinde bulunması zorunlu asgari mekânlara ait 1/100 ölçekli plan,

c) Yetkili birimden alınmış işyeri açma belgesi örneği,

ç) Yetkili birimle yapılan tıbbi atık sözleşmesi örneği,

d) Özel Ambulans Servisinde çalışan  ve bir kamu kurum ve kuruluşunda görev yapan sağlık personelinin tazminat kesinti belgeleri.

e) Açılacak ambulans servisinde görev yapacak mesul müdürle yapılan sözleşmenin ve hekimlik diplomasının varsa uzmanlık belgesinin birer örneği, mesul müdüre ait 2 adet vesikalık fotoğraf ve T.C. Kimlik numarası,

f) Ambulans servisinde çalışacak hekim ve sağlık personelinin ambulans servisinde çalışmak istediklerine dair dilekçeleri, diploma örnekleri veya mezuniyet belgeleri, bu Yönetmelikte belirtilen kurs sertifikalarının birer örneği, ikişer adet vesikalık fotoğrafları ve T.C. Kimlik numarası,

g) Şoför olarak çalışacak personelin ehliyet fotokopisi, 2 adet vesikalık fotoğraf ve temel ilkyardım eğitimi sertifikası,

ğ) Bulundurulan ambulansın sınıfına göre bu Yönetmeliğin EK-1, EK-2, EK-3 ve EK-4'ünde belirtilen asgari tıbbi cihaz, araç-gereç, malzeme ve ilaçların nitelik ve miktarlarını gösteren, mesul müdür tarafından her araç için onaylanmış liste,

h) Ambulans ve acil sağlık aracı olarak kullanılan taşıtlara ait trafik tescil belgelerinin örneği,

ı) Hava ve deniz ambulansları için yetkili birimlerden (deniz ambulansları için Denizcilik Müsteşarlığından) alınmış kullanım izin belgelerinin, mesul müdürce onaylanmış birer adet örneği ve istasyon olarak kullanacakları hava ve deniz limanlarının kullanım izinleri,

i) İstasyonların bekleme yapacakları yerler ambulans servisine ait değilse ilgili kuruluş ile sözleşme veya izin belgesi,

j) Ambulans servisinin/ambulansın faaliyet göstereceği gün ve saatleri bildiren dilekçe,

k) Yangına karşı gereken tedbirlerin alındığına dair belge.

(2) Birinci fıkrada belirtilen belgeler iki nüsha halinde hazırlanır.

(3) Kamu kurum ve kuruluşlarından (c) ve (e) bentlerinde belirtilen belgeler istenmez. - İlgi b) yazı gereği ilgili belgeler için para yatırıldığına dair dekont.

	1 Ay



	3
	a)-İlkyardım Eğitim Merkezlerinin Uygunluk Belgesi İşlemleri: İlkyardım Yönetmeliği Madde 9

b)- Sağ.Bak.Tem.Sağ.Hiz.Gen.Müdürlüğü’nün 13.01.2010 tarih ve 11118 sayılı fiyat belirleme yazısı.
	Merkez Açma İşlemleri

Kendileri veya mesul müdürlükleri vasıtasıyla,başvuru dilekçesi. Başvuruya istinaden, Müdürlük Acil Sağlık Hizmetleri Şubesi denetim ekibince, fiziki mekan, ilkyardım araç-gereçleri yerinde görülerek, bir ön inceleme raporu hazırlanır.

Ön inceleme raporu uygun olan başvurular aşağıdaki belgeler iki nüsha olarak bir dosya halinde

hazırlanır.

a) Merkezin unvanını, sahibini veya sahiplerini, faaliyet göstereceği adresini belirten ve merkezin

açılış ile ilgili işlemlerin başlatılmasını talep eden başvuru dilekçesi,

b) Merkez, bir ticaret şirketi tarafından açılacak ise ticaret sicil gazetesinin örneği

c) Vakıf veya derneklerden tüzük veya ana sözleşmenin bir örneği,

d) Mesul müdürün T.C. Kimlik Numarası,

e) Merkezlerde çalışacak eğitimcilerin ve mesul müdürün, Bakanlıkça verilmiş veya onaylanmış

“İlkyardım Eğitimcisi Sertifikaları” nın birer örneği, mesul müdür sertifikasının aslı, merkezin ilgili biriminde asılı bulunacaktır.

f) Merkezde çalışacak ilkyardım eğitimcilerinin, herhangi bir kamu kuruluşunda görev yapıp

yapmadıklarını beyan eden dilekçeleri ile görev yaptıklarını beyan edenlerin dilekçe ekinde görev

yaptıkları kamu kurum ve kuruluşlarından 2368 sayılı Sağlık Personelinin Tazminat ve Çalışma

Esaslarına Dair Kanunda öngörülen tazminatların, söz konusu sağlık personeli için düzenlenecek

personel çalışma belgesinin tarihinin bildirilmesinden itibaren maaşlarından kesilmeye

başlanılacağını bildirir belgeleri,

g) Merkezin bütün odalarını gösterir krokisi,

h) Yönetmeliğin EK – 5 sayılı cetvelinde gösterilen mesul müdür tarafından imzalanmış: araç, gereç ve malzeme listesi ile, Genel Müdürlükçe onaylanmış eğitim müfredatının, kitap, slayt, broşür ve benzeri her türlü eğitim materyalinin, onay belgesi,

i) Yangına karşı gereken tedbirlerin alındığına dair yetkili mercilerden alınan

belge, Kamu kurum ve kuruluşlarında açılacak merkezlerde, yalnızca ikinci fıkranın (a), (e) ve (h) bentlerinde belirtilen belgeler ve eğitimin yapılacağı mekanın krokisi istenir. - İlgi b) yazı gereği ilgili belgeler için para yatırıldığına dair dekont
	1ay 


EK-2

SİVİL SAVUNMA UZMANLIĞI KAMU HİZMET STANDARTLARI TABLOSU

	SIRA NO
	HİZMETİN ADI
	BAŞVURUDA İSTENEN BELGELER
	HİZMETİN TAMAMLANMA SÜRESİ

 (EN GEÇ)

	1-
	İl Sağlık Müdürlüğü ve Merkez Sağlık Kuruluşlarına Sivil Savunma ve Doğal Afetler Konusunda eğitim verilmesi.
	                  -
	10 gün

	2-
	İlçe Toplum Sağlığı Merkezi çalışanları ve Devlet Hastanesi çalışanlarına Sivil Savunma ve Doğal Afetler konusunda eğitim verilmesi.


	                  -
	20 gün

	3-
	İl Sağlık Müdürlüğü ve Merkez Sağlık Kuruluşların; Sivil Savunma, Doğal Afetler ve Yangına karşı alınan önlemler konusunda denetlenmesi.
	                  -
	            5 gün

	4-
	İlçe Toplum Sağlığı Merkezi çalışanları ve Devlet Hastanelerin; Sivil Savunma, Doğal Afetler ve Yangına karşı alınan önlemler konusunda denetlenmesi.


	                 -
	          10 gün


EK-2

EĞİTİM  ŞUBE MÜDÜRLÜĞÜ KAMU HİZMET STANDARTLARI TABLOSU

	SIRA NO
	HİZMETİN ADI
	BAŞVURUDA İSTENEN BELGELER
	HİZMETİN TAMAMLANMA SÜRESİ (EN GEÇ)

	1
	Staj Başvuru Değerlendirmeleri
	Öğrenim Belgesi ve Dilekçe


	3 gün


EK-2

HASTA HAKLARI BİRİMİ KAMU HİZMET STANDARTLARI TABLOSU

	1
	Hasta hakları başvuru ve bilgi sisteminin işletilmesi
	Sağlık Bakanlığı web sayfasından başvuru yada direkt hasta hakları birimlerinde doldurulan başvuru formları
	15 İş günü

	2
	Hasta hakları başvurularının değerlendirilmesi
	Sağlık Bakanlığı web sayfasından başvuru ya da direkt hasta hakları birimlerinde doldurulan başvuru formları, dilekçe veya mail yapılan şikayetler


	Ortalama 1 hafta ile 1 ay arasında




EK-2

TEDAVİ HİZMETLERİ ŞUBE MÜDÜRLÜĞÜ KAMU HİZMET STANDARTLARI TABLOSU

	SIRA NO
	HİZMETİN ADI
	BAŞVURUDA İSTENEN BELGELER
	HİZMETİN TAMAMLANMA SÜRESİ (EN GEÇ)

	1
	5510 sayılı kanunun 8. maddesine istinaden bildirim

	Matbu form

	40 gün

	2
	Kan Merkezleri ve İstasyonlarında Çalışan Personelin Eğitim İşleri

	Dilekçe - Nüfus Cüzdanı Fotokopisi

	45 gün


	3
	Organ ve Doku Bağışı İşlemleri
	Nüfus Cüzdanı Sureti

	10 Dakika


	4
	Kamu Kurum ve Kuruluşlarının Diyaliz Merkezlerinin Açılmasına ait İşlemler

	Diyaliz Merkezleri Yönetmeliği - Madde 16— Diyaliz merkezi açacakların bir dilekçe ile Müdürlüğe başvurmaları gerekir. a) Merkezin her katı için ayrı olmak üzere mimar tarafından düzenlenmiş, yerleşim ve kullanım alanlarını gösteren 1/100 ölçekli planlar, b) Yapı kullanma izni belgesi veya yapı kullanma izin belgesi henüz alınamamışsa mahalli belediyeden bina için yapı kullanma izin belgesi verileceği beyanını gösteren yazılı belge, c) Yangına yönelik tedbirlerin alındığına dair yetkili merciden alınmış olan rapor, d) Diyaliz merkezinde kullanılacak cihaz, araç ve gereçlerin diyaliz merkezi sahipliğinde olduğunu gösteren ve merkez yetkilisi tarafından onaylanan liste, e) Kurucu gerçek kişi ise, nüfus hüviyet cüzdanının; vakıf ise, vakıf senedinin ve ticaret sicil gazetesi kaydının; şirket ise, sermaye durumunun ve şirket ortaklarını gösteren ticaret sicili gazetesinin örneği, f) Diyaliz merkezinde görev yapacak Sorumlu Uzmanın, Sorumlu Tabibin, Hemşirenin ve Diyaliz Teknisyeninin veya Teknikerinin bu Yönetmelik uyarınca istenilen meslekî sertifikaları ile diplomalarının ve uzmanlık belgelerinin örnekleri; kamu kurum ve kuruluşlarından yapılan başvurularda ise, bu belgelerin kurum amirinden tasdikli örnekleri, g) Özel diyaliz merkezinde görev yapacak personelin tamamı ile yapılan sözleşmeleri, h) Personelin ikametgâh belgeleri; İkametgâh yeri olarak, büyük şehir belediyesi olan yerlerde büyük şehir belediye sınırları; diğer yerlerde ise belediye sınırları dikkate alınarak, hazırlanacak personelin ikametgah belgeleri, ı) Diyaliz merkezinde tam gün çalışması gereken Sorumlu Tabibin ve aynı zamanda Sorumlu Tabip olarak tam gün çalışacağı bildirilen Sorumlu Uzmanın muayenehanesi haricinde başkaca bir serbest meslek icrası olmadığına dair ilgili tabip odasınca düzenlenen belge, i) Reverse-ozmos su sisteminin özellikleri ve kapasitesi hakkında üretici firma tarafından düzenlenen rapor, j) Yeterli nitelikte ve kapasitedeki su sisteminin yaptığı arıtma sonrasında elde edilen suyun, bakteriyolojik ve kimyasal analiz sonuçlarının Avrupa Birliği Farmakopesisindeki standartlara uygun olduğunu gösterir belge, k) Merkezde kullanılacak diyaliz cihazlarının marka, imâl tarihi, imâl edildiği ülkeyi belirten liste ve onaylı fatura örnekleri, l) Bir merkez için adına açılma izin belgesi düzenlenmiş olan sorumlu uzman hekim, başka bir ilde aynı şekilde çalışacağı zaman, daha önce çalıştığı diyaliz merkezi ile ilişiği kalmadığına ilişkin olarak ayrıldığı ilin müdürlüğünce onaylı yazılı beyanı," 

	15gün

	5
	Özel Diyaliz Merkezlerinin Açılması İşlemleri

	Diyaliz Merkezleri Yönetmeliği - Madde 16 Diyaliz merkezi açacakların bir dilekçe ile Müdürlüğe başvurmaları gerekir. a) Merkezin her katı için ayrı olmak üzere mimar tarafından düzenlenmiş, yerleşim ve kullanım alanlarını gösteren 1/100 ölçekli planlar, b) Yapı kullanma izni belgesi veya yapı kullanma izin belgesi henüz alınamamışsa mahalli belediyeden bina için yapı kullanma izin belgesi verileceği beyanını gösteren yazılı belge, c) Yangına yönelik tedbirlerin alındığına dair yetkili merciden alınmış olan rapor, d) Diyaliz merkezinde kullanılacak cihaz, araç ve gereçlerin diyaliz merkezi sahipliğinde olduğunu gösteren ve merkez yetkilisi tarafından onaylanan liste, e) Kurucu gerçek kişi ise, nüfus hüviyet cüzdanının; vakıf ise, vakıf senedinin ve ticaret sicil gazetesi kaydının; şirket ise, sermaye durumunun ve şirket ortaklarını gösteren ticaret sicili gazetesinin örneği, f) Diyaliz merkezinde görev yapacak Sorumlu Uzmanın, Sorumlu Tabibin, Hemşirenin ve Diyaliz Teknisyeninin veya Teknikerinin bu Yönetmelik uyarınca istenilen meslekî sertifikaları ile diplomalarının ve uzmanlık belgelerinin örnekleri; kamu kurum ve kuruluşlarından yapılan başvurularda ise, bu belgelerin kurum amirinden tasdikli örnekleri, g) Özel diyaliz merkezinde görev yapacak personelin tamamı ile yapılan sözleşmeleri, h) Personelin ikametgâh belgeleri; İkametgâh yeri olarak, büyük şehir belediyesi olan yerlerde büyük şehir belediye sınırları; diğer yerlerde ise belediye sınırları dikkate alınarak, hazırlanacak personelin ikametgah belgeleri, ı) Diyaliz merkezinde tam gün çalışması gereken Sorumlu Tabibin ve aynı zamanda Sorumlu Tabip olarak tam gün çalışacağı bildirilen Sorumlu Uzmanın muayenehanesi haricinde başkaca bir serbest meslek icrası olmadığına dair ilgili tabip odasınca düzenlenen belge, i) Reverse-ozmos su sisteminin özellikleri ve kapasitesi hakkında üretici firma tarafından düzenlenen rapor, j) Yeterli nitelikte ve kapasitedeki su sisteminin yaptığı arıtma sonrasında elde edilen suyun, bakteriyolojik ve kimyasal analiz sonuçlarının Avrupa Birliği Farmakopesisindeki standartlara uygun olduğunu gösterir belge, k) Merkezde kullanılacak diyaliz cihazlarının marka, imâl tarihi, imâl edildiği ülkeyi belirten liste ve onaylı fatura örnekleri, l) Bir merkez için adına açılma izin belgesi düzenlenmiş olan sorumlu uzman hekim, başka bir ilde aynı şekilde çalışacağı zaman, daha önce çalıştığı diyaliz merkezi ile ilişiği kalmadığına ilişkin olarak ayrıldığı ilin müdürlüğünce onaylı yazılı beyanı,"

	15 Gün


	6
	Ruhsat İşlemleri

	Diyaliz Merkezleri Yönetmeliği - Madde 16 Diyaliz merkezi açacakların bir dilekçe ile Müdürlüğe başvurmaları gerekir. a) Merkezin her katı için ayrı olmak üzere mimar tarafından düzenlenmiş, yerleşim ve kullanım alanlarını gösteren 1/100 ölçekli planlar, b) Yapı kullanma izni belgesi veya yapı kullanma izin belgesi henüz alınamamışsa mahalli belediyeden bina için yapı kullanma izin belgesi verileceği beyanını gösteren yazılı belge, c) Yangına yönelik tedbirlerin alındığına dair yetkili merciden alınmış olan rapor, d) Diyaliz merkezinde kullanılacak cihaz, araç ve gereçlerin diyaliz merkezi sahipliğinde olduğunu gösteren ve merkez yetkilisi tarafından onaylanan liste, e) Kurucu gerçek kişi ise, nüfus hüviyet cüzdanının; vakıf ise, vakıf senedinin ve ticaret sicil gazetesi kaydının; şirket ise, sermaye durumunun ve şirket ortaklarını gösteren ticaret sicili gazetesinin örneği, f) Diyaliz merkezinde görev yapacak Sorumlu Uzmanın, Sorumlu Tabibin, Hemşirenin ve Diyaliz Teknisyeninin veya Teknikerinin bu Yönetmelik uyarınca istenilen meslekî sertifikaları ile diplomalarının ve uzmanlık belgelerinin örnekleri; kamu kurum ve kuruluşlarından yapılan başvurularda ise, bu belgelerin kurum amirinden tasdikli örnekleri, g) Özel diyaliz merkezinde görev yapacak personelin tamamı ile yapılan sözleşmeleri, h) Personelin ikametgâh belgeleri; İkametgâh yeri olarak, büyük şehir belediyesi olan yerlerde büyük şehir belediye sınırları; diğer yerlerde ise belediye sınırları dikkate alınarak, hazırlanacak personelin ikametgah belgeleri, ı) Diyaliz merkezinde tam gün çalışması gereken Sorumlu Tabibin ve aynı zamanda Sorumlu Tabip olarak tam gün çalışacağı bildirilen Sorumlu Uzmanın muayenehanesi haricinde başkaca bir serbest meslek icrası olmadığına dair ilgili tabip odasınca düzenlenen belge, i) Reverse-ozmos su sisteminin özellikleri ve kapasitesi hakkında üretici firma tarafından düzenlenen rapor, j) Yeterli nitelikte ve kapasitedeki su sisteminin yaptığı arıtma sonrasında elde edilen suyun, bakteriyolojik ve kimyasal analiz sonuçlarının Avrupa Birliği Farmakopesisindeki standartlara uygun olduğunu gösterir belge, k) Merkezde kullanılacak diyaliz cihazlarının marka, imâl tarihi, imâl edildiği ülkeyi belirten liste ve onaylı fatura örnekleri, l) Bir merkez için adına açılma izin belgesi düzenlenmiş olan sorumlu uzman hekim, başka bir ilde aynı şekilde çalışacağı zaman, daha önce çalıştığı diyaliz merkezi ile ilişiği kalmadığına ilişkin olarak ayrıldığı ilin müdürlüğünce onaylı yazılı beyanı,"

	30 gün

	7
	Denetim İşlemleri

	Matbu Form
	                    30 gün

	8
	Diyaliz Sınav Başvuru İşlemleri

	Diyaliz Merkezleri Yönetmeliği - Madde 30 a) İlgili kurum tarafından doldurulacak Diyaliz Merkezleri Bilgi Formu (EK-4), b) Personel tarafından doldurulacak ve kurum amirince onaylanacak taahhütnameli Diyaliz Eğitimi Başvuru Formu (EK-8), c) Kamu kurum ve kuruluşlarında çalışan personel için, ilgili kurum amirince onaylanmış diploma ve uzmanlık belgeleri, d) Özel diyaliz merkezlerinde çalışan ve çalışacak olan personel için kurs bitiminden itibaren görev alacakları merkezde en az iki yıl çalışacaklarına dair noter tasdikli sözleşmeleri ile diploma veya uzmanlık belgelerinin örneği, e) Herhangi bir resmî kuruluşta çalışmayan personel için, bu durumu belgeleyen kayıtlar ile diploma ve/veya uzmanlık belgelerinin örneği, f) Özel diyaliz merkezleri veya kamu kurum ve kuruluşlarınca düzenlenecek gerekçeli ihtiyaç yazısı, g) Diyaliz merkezlerinin tıbbî denetimini gerçekleştirecek personeller için, Müdürlüğün uygun görüşü ile eğitimi tamamladıktan sonra en az iki yıl süreyle Komisyon veya denetim ekibindeki görevine devam edeceğine dair dilekçesi.
	7 gün

	9
	Kamu Hastaneleri Hizmetleri

	x

	30 gün 

	10
	Semt Poliklinikleri

	Semt poliklinikleri Yataklı Tedavi Kurumlarına bağlı ayaktan muayene, tetkik ve tedavi birimleri olup, hastanede yapılan poliklinik hizmetlerinin aynısıdır. Semt poliklinikleri devlet hastanelerine bağlı olarak Hastanenin teklifi ve Sağlık Müdürlüğünün onayı ile açılır.

	

	11
	Açılış İşlemleri

	1-DİLEKÇE Dilekçeye ekli başvuru dosyasında bulunması gereken bilgi ve belgeler şunlardır:a) Bakanlık tarafından verilmiş ön izin belgesi,b) Binanın projesini hazırlayan mimar, imar ile ilgili mevzuata göre belediye veya Valilik tarafından onaylanmış 1/100 veya 1/50 ölçekli iki takım mimari proje ve 1/500 veya 1/200 ölçekli vaziyet planı ile mühendislik hizmetlerini gösteren projeler,c) İmar ile ilgili mevzuata göre alınmış olan yapı kullanma izni belgesi,d) Yangına karşı gereken tedbirlerin alındığına ilişkin olarak ilgili mevzuata göre yetkili mercilerden alınmış olan belge,e)  Özel hastane bir şirket tarafından açılacak ise, sermaye durumunu ve şirket ortaklarını gösteren ticaret sicil gazetesinin örneği, vakıf tarafından açılacak ise, vakıf senedinin örneği,f) Özel hastane açma ruhsat harcının tahsil edildiğine ilişkin vergi dairesi alındısı,g) İlgili mevzuata göre yetkili merciden alınmış olan depreme dayanıklılık raporu,h)  Ambulans ruhsatının veya ambulans hizmetleri sözleşmesinin örneği,ı)  Mesul müdür ve mesul müdür yardımcısı ile ilgili ayrı ayrı olmak üzere;1)Özel hastanede mesul müdür ve mesul müdür yardımcısı olarak çalışacaklarına dair mesul müdürlük ve mesul müdür yardımcılığı sözleşmeleri,2) Türkiye’de iki yılı kamu ya da özel hastanelerde olmak üzere, en az beş yıllık tabiplik yaptığını gösteren belge veya belgeler,3) Resmî veya özel herhangi bir başka işte çalışmadığını beyan eden dilekçesi,4)  T.C. Kimlik Numarası,5) Diploması ve var ise, uzmanlık belgesinin tasdikli birer örneği,6) Başvuru sırasında son altı ay içinde ve tanınmasına engel olmayacak şekilde çekilmiş iki adet vesikalık fotoğrafı,7)   Sabıka kaydının olmadığına dair yazılı beyanı,8) Tabip odası kayıt belgesi,J) EK-4’e göre bulunması zorunlu tıbbî araç ve gereçlerin onaylanmış envanteri,m) EK-5’e göre bulundurulması zorunlu ilaçların onaylanmış listesi.n)  Çamaşırhane ve mutfak hizmetlerinin dışarıdan satın alınması halinde, taraflar arasında yapılan sözleşmenin örneği ve hizmet veren şirkete ait ticaret odası faaliyet belgesi,
	30 gün


	12
	Özel hastaneler Ruhsat İşlemleri

	1)Sağlık Müdürünce, özel hastanenin hasta kabul ve tedavi etmeyi istediği her uzmanlık dalından en az bir uzman tabip görevlendirilmek suretiyle oluşturulan bir ekip tarafından hazırlanan, özel hastanenin bütün tıbbî ünitelerinin yerinde incelenmesi suretiyle bu Yönetmelik ile öngörülen tıbbî donanıma sahip olup olmadıklarını gösteren ilgili dal uzmanları raporu,

2) İlgili mevzuata göre düzenlenmiş tıbbî atik raporu,

 3- Müdürlük ve İl Bayındırlık ve Iskan Müdürlüğünce EK- müşterek teknik rapor 9’a uygun olarak düzenlenen ve bina standartlarını gösteren 
	30 gün


	13
	Özel Hastanelerin Ek Bina, Servis İlavesi ve Yatak Artırma İşlemleri

	1)Sağlık Müdürünce, özel hastanenin hasta kabul ve tedavi etmeyi istediği her uzmanlık dalından en az bir uzman tabip görevlendirilmek suretiyle oluşturulan bir ekip tarafından hazırlanan, özel hastanenin bütün tıbbî ünitelerinin yerinde incelenmesi suretiyle bu Yönetmelik ile öngörülen tıbbî donanıma sahip olup olmadıklarını gösteren ilgili dal uzmanları raporu,

 2- Müdürlük ve İl Bayındırlık ve Iskan Müdürlüğünce EK-9’a uygun olarak düzenlenen ve bina standartlarını gösteren müşterek teknik rapor


	30 gün


	14
	Özel Hastanelerin Kapatılmalarına ait İşlemler

	1-denetim sonucunda tespit edilen eksiklikler 
	1 gün 


	15
	Özel Hastanelerin Denetim İşlemleri

	Matbuu form 
	15 gün 

	16
	Ferdi Şikâyetlerin Değerlendirilmesi

	Dilekçe
	30 gün

	17
	Yeşil Kart veriliş ,vize ve iptal İşlemleri

	Matbu form
	Başvuru dosyasına göre değerlendirme


	18
	Yoğun Bakım Ünitesinde çalışan personelin eğitimi

	Diploma Fotokopisi aslı gibidir onaylı, Nüfus Cüzdan Fotokopisi aslı gibidir onaylı,Bilgi Formu(Başhemşire, Başhekim ve kursiyerin imzası ile 2yıl yoğun bakım ünitesinde çalışmayı taahhüt eder imzalı ve onaylı)

	5 gün

	19
	Acil Serviste çalışanların eğitimi

	Diploma Fotokopisi aslı gibidir onaylı,Nüfus Cüzdan Fotokopisi aslı gibidir onaylı,Bilgi Formu(Başhemşire, Başhekim ve kursiyerin imzası ile 2yıl acil bakım ünitesinde çalışmayı taahhüt eder imzalı ve onaylı)

	5 gün 

	20
	Trafik Kazazedelerinin fatura bedellerinin ödeme ile ilgili işlemleri

	Kaza Tespit Tutanağı, epikriz Raporu,Hizmet Dökümü,TXT dosyası,hastane bilgi formu
	2 yıl içinde evrakların Bakanlık Trafik Hizmetleri Döner Sermaye  İşletme Müdürlüğüne fatura edilmek üzere aylık olarak  gönderilir 



	21
	Veri Toplama ve istatistik hizmetleri

	Matbu form
	0 gün 




EK-2

TIP MESLEKLERİ ŞUBE MÜDÜRLÜĞÜ KAMU HİZMET STANDARTLARI TABLOSU

	SIRA NO
	HİZMETİN ADI
	BAŞVURUDA İSTENEN BELGELER
	HİZMETİN TAMAMLANMA SÜRESİ (EN GEÇ)

	1
	Evde Bakım Hizmeti Sunulan Özel Sağlık Kuruluşları Ruhsat İşlemleri  
	R.G. Tarihi:10.03.2005  R.G. Sayısı:25751
Evde Bakım Hizmetleri Sunumu Hakkında Yönetmeliğe göre : 
Sağlık kuruluşu açacakların bizzat veya mesul müdürleri vasıtasıyla sağlık kuruluşunun unvanı, sahibi veya sahiplerini, faaliyet göstereceği adresi, merkez olarak açılacak ise mesul müdürün, birim olarak açılacak ise birim sorumlusunun ismi, unvanı, hizmet vereceği alanları ve sağlık kuruluşunun açılması ile ilgili işlemlerin başlatılmasını talep eden ve bir örneği Ek-1’de bulunan dilekçe ile Müdürlüğe başvurmaları gerekir. 
Dilekçeye ekli olarak başvuru dosyasında bulunması gereken bilgi ve belgeler şunlardır:
a) Sağlık kuruluşunun oda esasında bütün mekanlarının ne amaçla kullanılacağını gösterir en az 1/100 ölçekli onaylanmış plan örneği,
b) Merkez olarak açılacak sağlık kuruluşu bir ticaret şirketi tarafından açılacak ise, şirket ortaklarını gösterir ticaret sicil gazetesinin aslı veya noter tasdikli örneği,
c) Birim olarak faaliyet gösterilecek ise bünyesinde bulunduğu sağlık kuruluşunun uygunluk belgesi/ruhsatnamesinin Müdürlükçe onaylı örneği,
d) Sağlık kuruluşunda çalışacak tüm personelin listesi ile diplomalarının Müdürlükçe onaylı örnekleri, nüfus cüzdanlarının fotokopisi ve ikişer adet vesikalık fotoğrafları,
e) Sağlık kuruluşunda çalışacak bütün sağlık personelinin herhangi bir kamu kuruluşunda görev yapıp yapmadıklarını beyan eden dilekçeleri ile görev yaptıklarını beyan edenlerin dilekçe ekinde görev yaptıkları kamu kurum ve kuruluşlarında 2368 sayılı Sağlık Personelinin Tazminat ve Çalışma Esaslarına Dair Kanunda öngörülen tazminatların, söz konusu sağlık personeli için düzenlenecek personel çalışma belgesinin tarihinin bildirilmesinden itibaren, maaşlarından kesilmeye başlanacağını bildirir belgeleri,
f) Sağlık kuruluşunda ve evde bakım hizmeti verecek personelin yanında  bulundurulacak asgari araç-gereç ve cihazları gösterir ayrıntılı bir liste,
g) Hizmet alacak kişilerin bakımı ve tedavisi için gerekli olan malzeme ve tıbbi cihazların sağlık kuruluşu tarafından temin edileceğine dair mesul müdür ve sağlık kuruluşu sahipleri tarafından imzalı taahhütname (Ek-2),
h) Evde bakım hizmeti alan kişinin gerekli durumlarda herhangi bir gerekçe göstermeksizin ikinci basamak sağlık kuruluşuna nakledileceğine dair mesul müdür ve sağlık kuruluşu sahipleri tarafından imzalı taahhütname (Ek-3).


	15 gün 



	2
	Akupunktur merkezleri ve 
ünitelerinin uygunluk belgeleri


	AKUPUNKTUR TEDAVİSİ UYGULANAN ÖZEL SAĞLIK KURULUŞLARI İLE BU TEDAVİNİN UYGULANMASI HAKKINDA YÖNETMELİĞE GÖRE:
Bu Yönetmelik 17 Eylül2002 gün ve 24879 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanarak yürürlüğe girmiştir. 
Sağlık kuruluşu bünyesinde akupunktur tedavisi yapacaklar bizzat veya mesul müdürleri vasıtasıyla Müdürlüğe bir dilekçe ile başvururlar. Dilekçeye ekli başvuru dosyasında bulunması gereken bilgi ve belgeler şunlardır:
Ayakta Teşhis ve Tedavi Yapılan Özel Sağlık Kuruluşları Hakkında Yönetmelik hükümlerine göre verilmiş uygunluk belgesi veya özel hastaneler ile ilgili mevzuat hükümlerine göre verilmiş hastane ruhsatı,
Sağlık kuruluşunun oda esasında bütün mekanlarının ne amaçla kullanılacağını gösterir mimari olarak çizilmiş en az 1/100 ölçekli ve hizmet sınırları içerisinde bulunduğu sağlık ocağı hekimince yerinde görülerek "plan mahalline uygundur" şeklinde onaylanmış plan örneği,
Sağlık kuruluşunda kullanılacak olan ve bulundurulması mecburi asgari tıbbi malzeme ve donanım ile ilaç listeleri dikkate alınarak hazırlanmış, bizzat veya mesul müdürce imzalanmış ve hizmet sınırları içerisinde bulunduğu sağlık ocağı hekimince yerinde bizzat görülerek doğruluğu onaylanmış asgari araç-gereç ve ilaç listesi,
Sağlık kuruluşunda akupunktur uygulayacak hekimlerin diplomalarının varsa uzmanlık belgelerinin ve Bakanlıkça düzenlenen "Akupunktur Tedavisi Uygulama Sertifikası"nın noter onaylı örnekleri ile ikişer adet vesikalık fotoğrafları,
Sağlık kuruluşunda akupunktur uygulayacak hekimlerin bölge tabip odasına kayıtlı olduğunu bildirir belgenin örneği veya kimlik fotokopisi,
Sağlık kuruluşunda akupunktur uygulayacak hekimlerin, herhangi bir kamu kuruluşunda görev yapıp yapmadıklarını beyan eden dilekçeleri ile görev yaptıklarını beyan edenlerin dilekçe ekinde görev yaptıkları kamu kurum ve kuruluşlarından 2368 sayılı Sağlık Personelinin Tazminat ve Çalışma Esaslarına Dair Kanunda öngörülen tazminatların izin alınmasından sonra maaşlarından kesilmeye başlanılacağını bildirir belgeleri,
Sağlık kuruluşunda çalışacak hekim dışı sağlık personelinin diplomalarının Müdürlükçe onaylı örnekleri ve ikişer adet vesikalık fotoğrafları.
Muayenehane ve merkez açacaklarda (a) bendinde belirtilen uygunluk belgesi başvuruda istenmez .
Merkez açacaklar, aynı zamanda Ayakta Teşhis ve Tedavi Yapılan Özel Sağlık Kuruluşları Hakkında Yönetmelik hükümlerine tabidir. Buna göre özel dal merkezi açılışında istenen tüm şartlar yerine getirilir ve ilgili belgeler başvuru dosyasına eklenir. Bu belgeler iki nüsha halinde eklenir.


	15 Gün 

	3
	Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi
 Ruhsat İşlemleri   


	Sağlık Bakanlığından 1 /8/ 2001 gün ve 24480 sayılı
7/11/2002 gün ve 24929 sayılı (değişiklik) 
6/11/2007 gün ve 26692 sayılı (değişiklik)
HİPERBARİK OKSİJEN TEDAVİSİ UYGULANAN ÖZEL SAĞLIK KURULUŞLARI HAKKINDA YÖNETMELİK
Sağlık kuruluşu açacakların bizzat veya mes’ul müdürleri vasıtasıyla müdürlüğe bir dilekçe ve ekli dosya ile başvurmaları gerekir. Dilekçe ve ekli olarak başvuru dosyasında bulunması gereken bilgi ve belgeler şunlardır:
•  Sağlık kuruluşunun unvanını, sahibini veya sahiplerini, faaliyet göstereceği adresi ve sağlık kuruluşunun açılışı ile ilgili işlemlerinin başlatılmasını talep eden mes’ul müdür tarafından imzalı başvuru dilekçesi, 
•  Sağlık kuruluşunun, yerleşim planını gösterir 1/100 ölçekli mimar tarafından tasdik edilmiş krokisi,
•  Yangına karşı gereken tedbirlerin alındığına dair ilgili mevzuatına göre yetkili mercilerden alınan belge örneği,
•  Sağlık kuruluşu bir ticaret şirketi tarafından açılacak ise, şirket ortaklarını gösterir ticaret sicili gazetesinin aslı veya noter tasdikli örneği ile ortaklarının tamamının hekim olduklarını belgelemek üzere söz konusu şirket ortaklarının diplomalarının, varsa uzmanlık belgelerinin Müdürlük tarafından onaylı birer örneği,
•  Sağlık kuruluşunda kullanılacak cihazları gösterir bir liste, 
•  (Değişik : 07 Kasım 2002 –Sayı:24929) Sağlık kuruluşunda hasta nakli için kullanılmak üzere bulundurulacak olan ambulansla ilgili olarak; 08/07/2001 tarih ve 24456 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Ambulanslar ile Özel Ambulans Servisleri ve Ambulans Hizmetleri Yönetmeliğine göre uygun olan ambulansın sağlık kuruluşuna ait olduğunu gösterir ruhsatının noter tasdikli sureti; sağlık kuruluşuna ait değil ise, ruhsatlı bir özel ambulans servisinden hizmet satın alınacağına dair hizmet sözleşmesinin noter tasdikli örneği, 
•  Mes’ul müdürün, açılacak sağlık kuruluşunda mes’ul müdür olarak çalışacağına dair noterlikçe tasdikli mes’ul müdürlük sözleşmesi ile mes’ul müdüre ait tasdikli nüfus cüzdanı örneği ve iki adet vesikalık fotoğraf ve uzmanlık diplomasının veya sertifikanın noter tasdikli birer örneği, 
•  Sağlık kuruluşunda çalışacak bütün hekimler için bağlı oldukları meslek kuruluşu tarafından düzenlenmiş, meslek kuruluşuna kayıtlı olduklarını bildirir belgenin veya meslek odası kimlik kartının mes’ul müdür tarafından onaylı bir örneği,  
•  Sağlık kuruluşunda çalışacak sağlık ve sağlık dışı tüm personele ait diplomalarının noter veya Müdürlük tarafından tasdikli birer suretleri,  
•  Müstakil binada değil ise kat maliklerinden alınacak muvafakat belgesi,
•  Çalışan personellerden en az ikisinin yangına karşı müdahale edebileceklerini gösteren belgelerin birer örneği,
•  Yoğun bakımı olan bir özel hastane veya anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanı ile yapılan sözleşmenin bir örneği,  
•  Sağlık kuruluşunda bulunacak güvenlik önlemlerini belirtir etraflı bir liste,  
Özel hastane, Cerrahi Müdahale Birimleri bünyesinde açılacak yerler için Bakanlıkça verilen özel ruhsatname eklenir ve (d) ve (f) bentlerinde belirtilen belgeler, askeri hekimler için (h) bendinde belirtilen belgeler istenmez. 
Bu belgeler iki nüsha olarak eklenerek bir dosya halinde hazırlanır.   


	1 Ay

	4
	Optisyenlik Müessesesi 
Ruhsatnamesi 


	Optisyenlik Müesseseleri Hakkında Yönetmelik
Optisyenlik müessesi açacak olanlar bizzat veya mesul müdürü tarafından, müessesenin açılacağı adresin, kuruluş unvanının, sahip veya sahiplerinin belirtildiği ve açılma işlemlerinin başlatılmasını talep eden bir dilekçe ile idareye başvurur.
Başvuru dilekçesine ekli başvuru dosyasında bulunması gereken bilgi ve belgeler şunlardır:
a) Optisyenlik diplomasının noter tasdikli sureti; gözlükçü ruhsatnamesini haiz olan birisi tarafından açılacak ise gözlükçülük ruhsatnamesinin aslının da ibrazı suretiyle noter tasdikli sureti; Göz Hastalıkları Uzmanlığı Belgesinin noter tasdikli sureti ve kayıtlı olduğu il tabip odasından alınmış olan tabiplik mesleğini icra etmediğine dair belgenin aslı,
b) Müessese sahibi optisyenlik mesleğini icra etme hak ve yetkisini haiz olmayan gerçek kişi ise sahibinin ve mesul müdürün nüfus cüzdanının noter tasdikli sureti,
c) Optisyenlik müessesesi bir ticaret şirketi tarafından açılacak ise ticaret sicil gazetesinin örneği,
d) Müessese sahibi ile mesul müdür arasında akdedilmiş hizmet sözleşmesi,
e) Mesul müdüre ait son altı ay içerisinde çekilmiş 3 adet vesikalık fotoğraf,
f) Mesul müdürün ikamet ettiği adrese ait muhtarlıktan alınmış ikametgâh belgesi,
g) Mesul Müdürün optisyenlik yapabileceğine dair son iki ay içerisinde alınmış sağlık kurulu raporunun aslı,
h) Müessese olarak kullanılacak yere ait olan ve iç mekanı da gösterir 1/100 ölçekli sağlık ocağı veya sağlık grup başkanlığınca onaylanmış kroki veya plan,
i) Optisyenlik müessesesinde kullanılan ve bulundurulması zorunlu olan ve EK-1’de belirtilen asgari araç-gerecin, mesul müdür tarafından imzalanmış listesi,
j) Müessese olarak kullanılacak yerde yangına karşı gerekli tedbirlerin alındığına dair ilgili mevzuata göre yetkili olan mercilerden alınan belge,
k) Optisyenlik müessesesinde mesul müdür haricinde optisyenlik mesleğini icra etme hak ve yetkisini haiz olan personel çalışacak ise, bu personel için ikinci fıkranın (a) bendindeki sayılan belgeler, 2 adet vesikalık fotoğraf, muhtarlıktan alınmış ikametgâh belgesi ve son iki ay içerisinde alınmış sağlık kurulu raporunun aslı.
Bu Yönetmelik kapsamında mevcut bir optisyenlik müessesesi açanlar ve işletenlerce, şube niteliğinde ikinci bir optisyenlik müessesesi açılması durumunda, bu maddenin birinci fıkrasına göre başvurularak, ikinci fıkrasında sayılan belgelerin sunulması gerekir.


	15 gün 


EK-2

GIDA VE ÇEVRE SAĞ. ŞUBE MÜDÜRLÜĞÜ KAMU HİZMET STANDARTLARI TABLOSU

	SIRA NO
	HİZMETİN ADI
	BAŞVURUDA İSTENEN BELGELER
	HİZMETİN TAMAMLANMA SÜRESİ (EN GEÇ)

	1
	Kaynak suları ve içme sularının istihsali ambalajlanması, etiketlenmesi, satışı ve denetlenmesi
	25730 Sayılı İnsani Tüketim Amaçlı Sular Hakkında Yönetmelik 18. madde gereği dilekçe, 20. madde gereği ilgili projeler, 21. madde gereği dosya tanzimi (Hidrojeolojik inceleme raporu,suyun imla şekli ile ilgili açıklama V.S.)
	90 Gün

	2
	Doğal Mineralli  sularının istihsali ambalajlanması, etiketlenmesi, satışı ve denetlenmesi 


	Dilekçe ve kaynak yeri plan koteleri. Doğal Mineralli  Sular Hakkında Yönetmelik 10. madde 
	90 Gün



	3
	Kaplıca işletme izinleri ve denetimleri
	Dilekçe ve kaynak yeri plan krokileri. Kaplıcalar  Yönetmeliği 18. madde 
	90 gün



	4
	Beyaz Bayrak Sertifikaları


	Aday olan okulların doldurduğu Beyaz Bayrak Başvuru FormuMilli Eğltim Müdürlüğü kanalıyla İl Sağlık Müdürlüğü'ne ulaştırılır 
	30 GÜN



	5
	Halk Sağlığı Alanında Haşerelere Karşı İlaçlama Usül ve Esaslarıyla İlgili izin Verilmesi
	Halk Sağlığı Alanında Haşerelere Karşı İlaçlama Usül ve Esasları Hakkında Yönetmelik'in 6. Maddesi İle İlgili Dosya Tanzimi
	7 GÜN



	6
	Ürünlere İlişkin Teknik Mevzuatın Hazırlanması ve Uygulanmasına Dair Kanun, Deterjan Bildirim Esaslarına Dair Tebliğ, Ürünlerin Piyasa Gözetim ve Denetimi Hakkında Yönetmelik,Oyuncaklar hakkında Yönetmeliğe Göre, Oyuncak, Deterjan, Genel Amaçlı Temizleyicileri Üreten ve İthal Edenlerin Bildirim Formlarının Doldurularak Bakalık'a İletilmesi
	Bildirim Formları Deterjan Bildirim Esaslarının Bildirilmesine Dair Tebliğ                 (TS HGM 2005/4), Oyuncaklar Hakkında Yönetmelik
	3 GÜN



	7
	Sağlık amaçlı kullanılacak peloidlerin üretim izinlerinin verilmesi


	1-İnceleme Kurul Raporu 2-Kaynak ve üretim Yerine Ait Peloid Analiz Raporu 3-Tıbbi Değerlendirme Kurul Raporu 4-İş Akım Şeması 5-Yerleşim Planı 6-İşyeri Açma ve Çalışma izin Belgesi 7-Etiket Örneği 8-Mesul Müdür Sözleşmesi ve Diploma 


	30 Gün




EK-2

ECZACILIK ŞUBE MÜDÜRLÜĞÜ KAMU HİZMET STANDARTLARI TABLOSU

	SIRA NO
	HİZMETİN ADI
	BAŞVURUDA İSTENEN BELGELER
	HİZMETİN TAMAMLANMA SÜRESİ (EN GEÇ)

	1
	Eczane Açılışı
	1) Matbu form: Matbu formda yer alan beyannamenin yazı ile tam olarak doldurulması, -Tüm başvurularda eczacı/mesul müdüre ait T.C. kimlik numaralarının matbu formda yer alan beyannamede bulunması gerekmektedir.

2)Diploma örneği: Eczacının Sağlık Bakanlığı’ndan tescilli diplomasının (ön yüzünün ve tescilli arka yüzünün) Toplum Sağlığı Merkezinden tasdikli sureti. 

3)Özgeçmiş: Eczacının el yazısı ile yazıp imzaladığı özgeçmişi.

4)Ayrılış belgesi: Varsa, en son çalıştığı eczane/ecza deposu/iş yerinden ayrıldığına dair belge (tasdikli olmalı ve tasdik eden yetkilinin isim ve imzası bulunmalıdır.)

5) Göz raporu: Göz doktorunun adının ve unvanının açık olarak yazıldığı resmi tasdikli rapor (Özel bir sağlık kuruluşundan alınmış ise ilgili Toplum Sağlığı Merkezi /İl Sağlık Müdürlüğünden tasdiklenmiş olmalıdır).

6)Sağlık raporu: Resmi bir sağlık kurumundan alınan ve yetkili kişi tarafından tasdik edilmiş rapordur.

7)Savcılık belgesi: Eczacı adına düzenlenmiş olmalıdır. Adli sicil kaydı var ise ilgili Mahkeme kararlarının fotokopileri de eklenmelidir.

8)Kroki Eczanenin adı, adresi, net kullanım alanı ve konumunu (cadde ve sokak isimlerinin yer aldığı vaziyet planını) gösterir kroki

9)Vesikalık fotoğraf: Son 1 (bir) ay içerisinde çekilmiş, 4x6 cm boyutlarında, 4 (dört) adet vesikalık fotoğraf (Polaroid veya renkli fotokopi olmamalıdır).

10)Ruhsat harç makbuzu aslı

NOT:

-İstenilen belgeler (3-5-6-7 nci maddelerde yer alan belgeler ) İl Sağlık Müdürlüğü’ne yapılan başvuru tarihinden (ilk başvuru tarihi) en fazla 1 (bir) ay önce alınmış olmalıdır.


	15 gün

	2
	Ecza Deposu Açılışı


	1) Dilekçe,  nüfus cüzdanı sureti ve özgeçmiş

2)Ecza Deposunun kurulacağı yerin Yapı Kullanım İzin Belgesinin aslı gibidir onaylı fotokopisi

3) Mes’ul müdürün diplomasının noterlikçe onaylanmış sureti

4) 6197 sayılı kanun’un 4.maddesi uyarınca eczacılık yapmaya engel mahkumiyetin bulunmadığına dair adli sicil belgesinin aslı

5) 1 ay içinde çekilmiş 4 adet fotoğraf

6) Mesleğini yapmayı engelleyecek derecede iyileşmez bedeni ve akli hastalığı bulunmadığına dair sağlık raporu ve iki gözünün görmeden mahrum olmadığına dair uzman doktor raporu

7) Ecza deposunun adı,  kurulacağı yerin açık adresi, onaylı imar planı

8) Deponun teçhizatını ve bölümlerini gösterir şekilde krokisi (kroki, kanun hükümlerine uygun olduğunun Sağlık Müdürlüğünce veya Toplum Sağlığı Merkezince onaylı vaziyet planını ve ölçümlerini gösterir şekilde olacaktır).

9)Bir ticari şirket tarafından kuruluyor ise, ticari sicil gazetesi, şirket ana sözleşmesinin noterden onaylı sureti (mes’ul müdür ortaklardan biri olmalı adı, adresi,  amaç ve sermayesi belirtilmelidir. İmar müdürlüğünce imara uygunluğu onaylanacak, deponun amacına yönelik olduğu belirtilecek).

10)Ruhsat harcını ödendiğini gösteren makbuz

11) Ecza deposu olacak yerin tamamının yangın güvenliği açısından uygun olduğuna dair ilgili makamdan alınmış onaylı belge

12) Mes’ul müdür eczacının Türk Eczacılar Birliği’nce onaylanmış meslekten yasaklama cezasının olup olmadığına dair Eczacı Odasından alınacak belge

13) Ecza depoları  ve  ecza depolarında bulundurulan  ürünler  hakkındaki   yönetmeliğin  26. maddesi uyarınca  çıkarılan  kılavuzun  okunup tebellüğ  edildiğini  belirten  ve hükümlerine  uyulacağı  taahhüdünü  ihtiva  eden  imzalı  belge
	1 ay



	3
	Kozmetik Üretim Yeri Denetimi
	_
	1 ay

	4
	Tıbbi Gaz Üretim Yerleri Denetimi
	_
	1 ay

	5
	Eczane Denetimi
	_
	1 ay

	6
	Eczane Devri
	1) Matbu form: Matbu formda yer alan beyannamenin yazı ile tam olarak doldurulması, -Tüm başvurularda eczacı/mesul müdüre ait T.C. kimlik numaralarının matbu formda yer alan beyannamede bulunması gerekmektedir.

2)Diploma örneği: Eczacının Sağlık Bakanlığı’ndan tescilli diplomasının (ön yüzünün ve tescilli arka yüzünün) Toplum Sağlığı Merkezinden tasdikli sureti. 

3)Özgeçmiş: Eczacının el yazısı ile yazıp imzaladığı özgeçmişi.

4)Ayrılış belgesi: Varsa, en son çalıştığı eczane/ecza deposu/iş yerinden ayrıldığına dair belge (tasdikli olmalı ve tasdik eden yetkilinin isim ve imzası bulunmalıdır.)

5) Göz raporu: Göz doktorunun adının ve unvanının açık olarak yazıldığı resmi tasdikli rapor (Özel bir sağlık kuruluşundan alınmış ise ilgili Toplum Sağlığı Merkezi/İl Sağlık Müdürlüğünden tasdiklenmiş olmalıdır).

6)Sağlık raporu: Resmi bir sağlık kurumundan alınan ve yetkili kişi tarafından tasdik edilmiş rapordur.

7)Savcılık belgesi: Eczacı adına düzenlenmiş olmalıdır. Adli sicil kaydı var ise ilgili Mahkeme kararlarının fotokopileri de eklenmelidir.

8) Kroki Eczanenin adı, adresi, net kullanım alanı ve konumunu (cadde ve sokak isimlerinin yer aldığı vaziyet planını) gösterir kroki

9)Vesikalık fotoğraf: Son 1 (bir) ay içerisinde çekilmiş, 4x6 cm boyutlarında, 4 (dört) adet vesikalık fotoğraf (Polaroid veya renkli fotokopi olmamalıdır).

10)Ruhsat harç makbuzu aslı

11) Ruhsatname aslı ve varsa mesul müdürlük belgesinin 

12-Devir senedi/tutanağı: İl Sağlık Müdürlüğü Eczacısı (Eczacı bulunmadığı durumlarda doktor), Bölge Eczacı Odası yetkilileri huzurunda, hem bu yetkililerin hem de devir eden ve devir alan eczacıların imzalarının bulunduğu tutanak.

NOT:

- İstenilen belgeler (3-5-6-7 nci maddelerde yer alan belgeler ) İl Sağlık Müdürlüğü’ne yapılan başvuru tarihinden (ilk başvuru tarihi) en fazla 1 (bir) ay önce alınmış olmalıdır.

-13.10.1992 tarih ve 21374 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Yönetmelik’ten önce 35 m2’den küçük alanlarda faaliyetini yürütmekte olan eczanelerin bir defaya mahsus olmak üzere 35 m2’den küçük bir yere nakli veya devri mümkündür.
	15 gün



	7
	Eczane İl İçi Nakli
	1) Matbu form: Matbu formda yer alan beyannamenin yazı ile tam olarak doldurulması, -Tüm başvurularda eczacı/mesul müdüre ait T.C. kimlik numaralarının matbu formda yer alan beyannamede bulunması gerekmektedir.

2)Diploma örneği: Eczacının Sağlık Bakanlığı’ndan tescilli diplomasının (ön yüzünün ve tescilli arka yüzünün) Toplum Sağlığı Merkezinden tasdikli sureti 

3) Göz raporu: Göz doktorunun adının ve unvanının açık olarak yazıldığı resmi tasdikli rapor (Özel bir sağlık kuruluşundan alınmış ise ilgili Toplum Sağlığı Merkezi/İl Sağlık Müdürlüğünden tasdiklenmiş olmalıdır).

4) Sağlık raporu: Resmi bir sağlık kurumundan alınan ve yetkili kişi tarafından tasdik edilmiş rapordur.

5)Savcılık belgesi: Eczacı adına düzenlenmiş olmalıdır. Adli sicil kaydı var ise ilgili Mahkeme kararlarının fotokopileri de eklenmelidir.

6) Kroki Eczanenin adı, adresi, net kullanım alanı ve konumunu (cadde ve sokak isimlerinin yer aldığı vaziyet planını) gösterir kroki

7) Ruhsatname aslı ve varsa mesul müdürlük belgesinin aslı

NOT:

-İstenilen belgeler (3-4-5 inci maddelerde yer alan belgeler )İl Sağlık Müdürlüğü’ne yapılan   başvuru tarihinden (ilk başvuru tarihi) en fazla 1 (bir) ay önce alınmış olmalıdır.

-13.10.1992 tarih ve 21374 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Yönetmelik’ten önce 35 m²’den küçük alanlarda faaliyetini yürütmekte olan eczanelerin bir defaya mahsus olmak üzere 35 m²’den küçük bir yere nakli veya devri mümkündür.
	15 gün

	8
	Eczane Mesul Müdür Hareketleri
	1)Matbu form: Matbu formda yer alan beyannamenin yazı ile tam olarak doldurulması,

Tüm başvurularda eczacı/mesul müdüre ait T.C. kimlik numaralarının matbu formda yer alan beyannamede bulunması gerekmektedir.

2)Diploma örneği: Mesul müdürün Sağlık Bakanlığı’ndan tescilli diplomasının (ön yüzünün ve tescilli arka yüzünün) Toplum Sağlığı Merkezinden tasdikli sureti 

3)Özgeçmiş:Mesul müdürün el yazısı ile yazıp imzaladığı özgeçmişi.

4)Ayrılış belgesi: Varsa, en son çalıştığı eczane/ecza deposu/iş yerinden ayrıldığına dair belge (tasdikli olmalı ve tasdik eden yetkilinin isim ve imzası bulunmalıdır.)

5)Göz raporu: Göz doktorunun adının ve unvanının açık olarak yazıldığı resmi tasdikli rapor (Özel bir sağlık kuruluşundan alınmış ise ilgili Toplum Sağlığı Merkezi/İl Sağlık Müdürlüğünden tasdiklenmiş olmalıdır).

6)Sağlık raporu: Resmi bir sağlık kurumundan alınan ve yetkili kişi tarafından tasdik edilmiş rapordur.

7)Savcılık belgesi: Mesul müdür adına düzenlenmiş olmalıdır. Adli sicil kaydı var ise ilgili Mahkeme kararlarının fotokopileri de eklenmelidir.

8)Vesikalık fotoğraf: Son 1 (bir) ay içerisinde çekilmiş, 4x6 cm boyutlarında,       4 (dört) adet vesikalık fotoğraf (Polaroid veya renkli fotokopi olmamalıdır).

9)Dilekçe: Mesul müdür atama nedenini gösterir dilekçe.

10)Mesul müdürlük belgesinin aslı: Mesul müdür değişikliklerinde ayrılan mesul müdüre ait belge.

NOT:-İstenilen belgeler (3-5-6-7 nci maddelerde yer alan belgeler )İl Sağlık Müdürlüğü’ne yapılan   başvuru tarihinden (ilk başvuru tarihi)  en fazla 1 (bir) ay önce alınmış olmalıdır.
	15 gün

	9
	Vereseli Eczane İşlemleri
	1) Ruhsatname aslı ve varsa mesul müdürlük belgesinin aslı

2) Veraset ilamı: Noter tasdikli

3) Feragatname/muvafakat name: Noter tasdikli

4) Matbu form: Matbu formda yer alan beyannamenin yazı ile tam olarak doldurulması, -Tüm başvurularda eczacı/mesul müdüre ait T.C. kimlik numaralarının matbu formda yer alan beyannamede bulunması gerekmektedir.

5)Diploma örneği: Eczacının Sağlık Bakanlığı’ndan tescilli diplomasının (ön yüzünün ve tescilli arka yüzünün) Toplum Sağlığı Merkezinden tasdikli sureti 6)Özgeçmiş: Eczacının el yazısı ile yazıp imzaladığı özgeçmişi.

7)Ayrılış belgesi: Varsa, en son çalıştığı eczane/ecza deposu/iş yerinden ayrıldığına dair belge (tasdikli olmalı ve tasdik eden yetkilinin isim ve imzası bulunmalıdır.)

8) Göz raporu: Göz doktorunun adının ve unvanının açık olarak yazıldığı resmi tasdikli rapor (Özel bir sağlık kuruluşundan alınmış ise ilgili Toplum Sağlığı Merkezi/İl Sağlık Müdürlüğünden tasdiklenmiş olmalıdır).

9)Sağlık raporu: Resmi bir sağlık kurumundan alınan ve yetkili kişi tarafından tasdik edilmiş rapordur.

10)Savcılık belgesi: Eczacı adına düzenlenmiş olmalıdır. Adli sicil kaydı var ise ilgili Mahkeme kararlarının fotokopileri de eklenmelidir.

11)Vesikalık fotoğraf: Son 1 (bir) ay içerisinde çekilmiş, 4x6 cm boyutlarında, 4 (dört) adet vesikalık fotoğraf (Polaroid veya renkli fotokopi olmamalıdır).

12) Mesul müdürlük belgesinin aslı: Mesul müdür değişikliklerinde ayrılan mesul müdüre ait belge.

NOT:

-İstenilen belgeler (6-8-9-10 uncu maddelerde yer alan belgeler )İl Sağlık Müdürlüğü’ne yapılan başvuru tarihinden (ilk başvuru tarihi) en fazla 1(bir) ay önce alınmış olmalıdır.
	15 gün

	10
	Eczane Kapanışı
	Ruhsatnamenin eczacı/mesul müdürün talebine istinaden iptali

1) Dilekçe: Eczacının eczanesine ait ruhsatının iptal edilmesi talebine ilişkin dilekçe.

2) Ruhsatname aslı ve varsa mesul müdürlük belgesi aslı

3) Kapanış Tutanağı (Eczanenin levhalarının indirildiğine ve boşaltıldığına dair Toplum Sağlığı Merkezince tutulan tutanak.)

  4) Uyuşturucu-Psikotrop İlaç Tutanağı 

  5) Diğer İlaçların durumunu açıklayan Dilekçe ve İlgili Belgeler (İade Fatura Fotokopisi vs..) 
	1 gün

	11
	Ecza Deposu Kapanışı
	984 sayılı yasa 22.madde

1) İlçe Üst Yazısı

2) Dilekçe

3) Kapanış Tutanağı

4) Uyuşturucu ve Psikotrop İlaçlara ait Tutanak

5) Ruhsatname ve Mesul Müdürlük Belgesi

***Hazırlanan dosya; şubemize getirilmeden önce, İlgili Toplum Sağlığı Merkezi tarafından, dosya için, yazılan üst yazıyla birlikte, İl Sağlık Müdürlüğü evrak kayıta girmesi gerekmektedir.

***Bakanlığımız tarafından Müdürlüğümüze gönderilen ruhsatname ve Mesul Müdürlük Belgesini teslim almak için, Mesul Müdür'ün bizzat Şubemize gelmesi gerekmektedir
	1 ay

	12
	Ecza Deposu Denetimi
	_
	1 ay

	13
	Ecza Deposu Nakli
	1)Dilekçe

2)Nakil yapılacak yeni yerin açık adresi, onaylı imar planı

3)Depo sahibinin veya yönetim kurulunun nakil ile ilgili muvafakat belgesi

4)Yeni deponun teçhizatını ve bölümlerini gösterir şekilde krokisi (kroki,  kanun hükümlerine uygun olduğunun Sağlık Müdürlüğünce,  Toplum Sağlığı Merkezince onaylı vaziyet planını ve ölçümlerini gösterir şekilde olacaktır)

5)Ecza deposu olacak yerin tamamının yangın güvenliği açısından uygun olduğuna dair ilgili makamdan alınmış onaylı belge

6)Eski adresteki ecza deposuna ait ecza deposu ruhsatı ve mes’ul müdürlük belgesi

7)Adres değişikliğini gösteren ticaret sicil gazetesi

8)Ecza deposunun başka yere naklinde ruhsat harcının ödendiğini gösteren makbuz
	1 ay

	14
	Ecza Deposu Mesul Müdür Hareketleri
	1) İlçe üst yazısı

2) Matbu form  (İlgili Toplum Sağlığı Merkezinden temin edilir. Eksiksiz doldurulmuş ve nüfus hüviyet cüzdanı kısmı, eczacının ikametgâhının kayıtlı olduğu muhtarlık veya ilgili nüfus müdürlüğünce tasdik edilmiş olmalıdır)

3) El yazısı ile yazılmış, tarih ve imza bulunan özgeçmiş

4) İkametgah Belgesi

5) Diplomanın, ön ve arka yüzü noter tasdikli sureti

6) Savcılık Belgesi (Belgede adli sicil kaydı var ise ilgili mahkeme kararının fotokopileri de eklenmelidir. Ayrıca;6197 sayılı Kanunun 4.maddesi uyarınca eczacılık yapmaya engel mahkumiyet olmamalıdır.)

7) 4 adet vesikalık fotoğraf (1 ay içinde çekilmiş olmalı, polaroid veya renkli fotokopi olmamalı)

8) Resmi bir sağlık kurumundan alınmış sağlık raporu (raporda ”fiziksel ve ruhsal açıdan eczacılık yapmasında sakınca yoktur” ibaresi mutlaka bulunmalıdır)

9) Göz Raporu (Özel bir sağlık kuruluşundan alınmış ise ilgili Toplum Sağlığı Merkezinden tasdiklenmiş olmalıdır)

10) Mesul Müdür'ün Eczacı Odasına kayıtlı olduğuna dair Belge

11) Türk Eczacılar Birliği'nce onaylanmış, meslekten men cezasının olup olmadığına dair Eczacı Odası'ndan alınan belge

12) Bayanlar için: Evlenme Cüzdanının noter tasdikli sureti (Boşanan eczacılar için ilgili mahkeme kararının fotokopisi)

13) En son çalıştığı iş yerinden ayrılış belgesi (ayrılış tarihi ve belgeyi imzalayan kişinin isim ve unvanı belirtilmeli)

*** "Daha önce eczane açmış ise en son açtığı eczanenin durumu ile ilgili olarak, ilgili Toplum Sağlığı Merkezinden (Muğla ili için); başka bir ilde açmış ise ilgili İl Sağlık Müdürlüğü'nden alınan yazının da dosyalarına eklenmesi gerekmektedir(en son olarak ecza deposunda mesul müdürlük yapan eczacıların bu yazıyı getirmelerine gerek yoktur)"

14) Mesul Müdürün depoya ortak olduğunu gösteren Ticaret Sicil Gazetesi (Şube depolarında zorunlu değildir)

15) Tebellüğ Belgesi (İlgili Yönetmeliğin 26.maddesi uyarınca çıkarılan Kılavuzun okunup tebellüğ edildiğini belirten ve hükümlerince uygulanacağı taahhüdünü ihtiva eden imzalı Belge; Toplum Sağlığı Merkezinden veya Şubemizden temin edilebilir)

16) Bakanlığımız Saymanlık Müdürlüğü'nün Merkez Bankası Ankara Şubesi 350101521 no'lu hesabına veya Ziraat Bankası Bulvar/Ankara Şubesi 49531312-5001 no'lu hesabına Mesul Müdür için 820,00 TL yatırıldığını gösterir dekont

17) Ayrılan Mesul Müdür'ün ayrılış dilekçesi ve Mesul Müdürlük Belgesi

***Bütün belgeler yeni tarihli olmalıdır

***Hazırlanan dosya; şubemize getirilmeden önce, İlgili Toplum Sağlığı Merkezi tarafından, dosya için, yazılan üst yazıyla birlikte, İl Sağlık Müdürlüğü evrak kayıta girmesi gerekmektedir.
	1 ay

	15
	Ecza Deposu Şube Açılışı
	1)Dilekçe,  nüfus cüzdanı sureti ve özgeçmiş

2)Mes’ul müdürün mezuniyet belgesinin aslı veya diplomasının noterlikçe onaylanmış sureti

3) 6197 sayılı kanun’un 4.maddesi uyarınca eczacılık yapmaya engel mahkumiyetin bulunmadığına dair adli sicil belgesinin aslı

4)1 ay içinde çekilmiş 4 adet fotoğraf

5)Mesleğini yapmayı engelleyecek derecede iyileşmez bedeni ve akli hastalığı bulunmadığına dair sağlık raporu ve iki gözünün görmeden mahrum olmadığına dair uzman doktor raporu

6)Ecza deposunun adı,  kurulacağı yerin açık adresi, onaylı imar planı

7)Deponun teçhizatını ve bölümlerini gösterir şekilde krokisi (kroki, kanun hükümlerine uygun olduğunun Sağlık Müdürlüğünce veya Toplum Sağlığı Merkezince onaylı vaziyet planını ve ölçümlerini gösterir şekilde olacaktır).

8)Bir ticari şirket tarafından kuruluyor ise, ticari sicil gazetesi, şirket ana sözleşmesinin noterden onaylı sureti (mes’ul müdür ortaklardan biri olmalı adı, adresi,  amaç ve sermayesi belirtilmelidir. İmar müdürlüğünce imara uygunluğu onaylanacak, deponun amacına yönelik olduğu belirtilecek).

9)Ruhsat harcını ödendiğini gösteren makbuz

10)Ecza deposu olacak yerin tamamının yangın güvenliği açısından uygun olduğuna dair ilgili makamdan alınmış onaylı belge

11)Mes’ul müdür eczacının Türk Eczacılar Birliği’nce onaylanmış meslekten yasaklama cezasının olup olmadığına dair Eczacı Odasından alınacak belge

12)Ecza depoları ve ecza depolarında bulundurulan ürünler hakkındaki yönetmeliğin 26. maddesi uyarınca çıkarılan kılavuzun okunup tebellüğ edildiğini belirten ve hükümlerine uyulacağı taahhüdünü ihtiva eden imzalı belge
	1 ay

	16
	Tıbbi Gaz Üretim Dolum Yeri Açılışı
	1) Firmanın Ticari Adı

2) Gaz Üretilecek yerin üretime elverişli olduğuna dair ilgili Toplum Sağlığı Merkezi tarafından hazırlanan, rapor

3) Üretim Yerinin, teçhizat ve bölümlerinin gösterildiği plan (Müdürlüğümüzce onaylanacak)

4) Üretimde kullanılan alet ve cihazların isim ve adetleri

5) Kalite Kontrol Laboratuarında kullanılan cihaz ve aletlerin isim ve adetleri

6) Üretimden ve Kalite Kontrolden sorumlu Mesul Müdürün adı ve niteliği

7) Toplam Personel Listesi (Eğitim durumları ve kaç yıldır çalıştıkları belirtilmeli)

8) Üretilen Gazların isimleri

9) Her bir gaz için tespit edilen spesifikasyonlar

10) Her bir ünite için Yıllık Kapasite

11) 1. Sınıf Gayri Sıhhi Müessese Ruhsatı

12) Üretim Metotları
	1 ay

	17
	Tıbbi Gaz Üretim Dolum Yeri Nakli
	1) Üretim Yeri Sahibinin nakil ile ilgili dilekçesi

2) Yeni Üretim yerinin üretime elverişli olduğuna dair ilgili Toplum Sağlığı Merkezi tarafından hazırlanan, rapor

3) Yeni Üretim Yerinin, teçhizat ve bölümlerinin gösterildiği plan(Müdürlüğümüzce onaylanacak)

4) Kullanılan Cihaz ve aletlerin isim ve adetler

5) Kalite Kontrol Laboratuarında kullanılan alet ve cihazların isimleri

6) Gazların İsimleri

7) Eski Üretim Yerine ait Üretim yeri İzin Belgesi ve Mesul Müdürlük Belgesi

8) Yeni Üretim Yerine ait Gayri Sıhhi Müessese Ruhsatı

9) Bakanlığımız Saymanlık Müdürlüğü'nün Merkez Bankası Ankara Şubesi 350101521 no'lu hesabına veya Ziraat Bankası Bulvar/Ankara Şubesi 49531312-5001 no'lu hesabına Üretim ve Dolum Tesisi için 4.850,00 TL, Mesul Müdür için 820,00 TL yatırıldığını gösteren dekont
	1 ay

	18
	Tıbbi Gaz Üretim Dolum Yeri Mesul Müdür Değişikliği
	1) Firma Sahibinin Mesul müdür tayin dilekçesi

2) Mesul Müdürün görevi kabul dilekçesi

3) Diplomanın, ön ve arka yüzü noter tasdikli sureti

4) Nüfus Cüzdanı Sureti

5) Resmi bir sağlık kurumundan alınmış sağlık raporu

6) Göz Raporu (Özel bir sağlık kuruluşundan alınmış ise ilgili Toplum Sağlığı Merkezinden tasdiklenmiş olmalıdır)

7) El yazısı ile yazılmış, tarih ve imza bulunan Özgeçmiş

8) Matbu form (Eksiksiz doldurulmuş ve nüfus hüviyet cüzdanı kısmı, eczacının ikametgâhının kayıtlı olduğu muhtarlık veya ilgili Nüfus Müdürlüğünce tasdik edilmiş olmalıdır)

9) 4 adet vesikalık fotoğraf(polaroid veya renkli fotokopi olmamalı)

10) Mesul Müdürün kayıtlı olduğu Meslek Odasından alınacak belge

11) Savcılık belgesi (belgede adli sicil kaydı var ise ilgili mahkeme kararının fotokopileri de eklenmelidir)

12) En son çalıştığı iş yerinden ayrılış belgesi (ayrılış tarihi ve belgeyi imzalayan kişinin isim ve unvanı belirtilmeli)

13) ***Daha önce eczane açmış ise en son açtığı eczanenin durumu ile ilgili olarak, ilgili Toplum Sağlığı Merkezi ( Muğla ili için); başka bir ilde açmış ise ilgili İl Sağlık Müdürlüğü'nden alınan yazının da dosyalarına eklemeleri gerekmektedir(en son olarak ecza deposunda mesul müdürlük yapan eczacıların bu yazıyı getirmesine gerek yoktur)

14) Ayrılan Mesul Müdürün ayrılış dilekçesi ve Mesul Müdürlük Belgesi'nin aslı

***Mesul Müdür olacak kişilerin; Eczacı, Tabip, Kimyager veya 1262 sayılı Kanunda belirlenen mesleklerden birine sahip olması gerekir

15) Bakanlığımız Saymanlık Müdürlüğü'nün Merkez Bankası Ankara Şubesi 350101521 no'lu hesabına veya Ziraat Bankası Bulvar/Ankara Şubesi 49531312-5001 no'lu hesabına Mesul Müdür için 8200,00 TL yatırıldığını gösteren dekont
	1 ay

	19
	Tıbbi Gaz Üretim Dolum Yeri Kapanışı
	1) Tıbbi Gaz Üretim ve/veya Dolum Yeri İzin Belgesi aslı

2) Mesul Müdürlük Belgesi aslı

3) Firmanın kapanışı bildirir dilekçesi

4)İlgili Toplum Sağlığı Merkezince düzenlenmiş kapanış tutanağı
	1 ay

	20
	Tıbbi Gaz Depolama Dağıtım Yeri Açılışı
	1) Firmanın Ticari Adı

2) Tesisin kullanım amacına uygun olduğuna dair ilgili Toplum Sağlığı Merkezi tarafından hazırlanan resmi mühürle onaylı rapor

3) Tıbbi gazların depolandığı alanı gösterir Sağlık Müdürlüğü tarafından onaylı planı.

(Teçhizat ve bölümler gösterilecek)

4) Sorumlu personelin Adı ve niteliği

5) Gazların isimleri

6) 1. Sınıf Gayri Sıhhi Müessese Ruhsatı

7) Bakanlığımız Saymanlık Müdürlüğü'nün Merkez Bankası Ankara Şubesi 350101521 no'lu hesabına veya Ziraat Bankası Bulvar/Ankara Şubesi 49531312-5001 no'lu hesabına Depolama ve Dağıtım Tesisi için 3.075,00 TL, Sorumlu Personel için 620,00 TL yatırıldığını gösteren dekont
	3 gün

	21
	Tıbbi Gaz Depolama ve Dağıtım Yeri Denetimi
	_
	3 gün

	22
	Tıbbi Gaz Depolama Dağıtım Yeri Sorumlu Personel Atanması Değişikliği
	1) Firmanın sahibinin tayin dilekçesi

2) Sorumlunun kabul dilekçesi

3) Diploma veya çıkış belgesinin noter tasdikli sureti

4) Nüfus cüzdanı sureti

5) El yazısı ile yazılmış ve imzalı özgeçmiş

6) 2 adet vesikalık fotoğraf
	3 gün

	23
	Tıbbi Gaz Depolama Dağıtım Yeri Nakli
	1)Tesis sahibinin dilekçesi

2)Tesisin kullanım amacına elverişli olduğuna dair sağlık müdürlüğü tarafından resmi mühürle onaylı rapor

3)Tıbbi gazların depolandığı alanı gösterir Eczacılık Şube Müdürlüğünce onaylı planı(Teçhizat ve bölümler gösterilecek.)

4)Gazların isimleri

5)1. Sınıf Gayri sıhhi müessese ruhsatı

6)İptal edilmek üzere eski adrese ait belgelerin aslı
	3 gün

	24
	Tıbbi Gaz Depolama ve Dağıtım Yeri Kapanışı
	  1)Tıbbi Gaz Üretim ve/veya Dolum Yeri İzin Belgesi aslı 

  2) Mesul Müdürlük Belgesi aslı 

  3) Firmanın kapanışı bildirir dilekçesi 

  4) İlgili Toplum Sağlığı Merkezince düzenlenmiş kapanış tutanağı 


	3 gün

	25
	Aktar ve Baharatçılar ve Benzeri Dükkanların Açılışı
	1) Dilekçe ( Firma sahibi tarafından imzalanmış)

2) İkametgâh Senedi

3) Nüfus Cüzdanı Sureti

4) 3 Adet Vesikalık Fotoğraf

5) Yer ile ilgili Kroki

6) 1 Ekim 1985 VE 5777 Sayılı Genelge doğrultusunda düzenlenen işyeri hakkında rapor (İlgili Toplum Sağlığı Merkezi tarafından düzenlenir.)

7) Satışını yapacağı bitkisel droglara ait liste
	3 gün

	26
	Aktar ve Baharatçılar ve Benzeri Dükkanların Denetimi
	_
	3 gün

	27
	Aktar ve Baharatçılar ve Benzeri Dükkanların Nakli
	1) Dilekçe

2) İşyeri ile ilgili kroki

3) Rapor

4) 3 adet fotoğraf

5) İkametgah senedi

6) Nüfus cüzdanı sureti
	3 gün

	28
	Aktar ve Baharatçılar ve Benzeri Dükkanların Kapanışı
	1) İzin Belgesi aslı

2) Aktarın veya Baharatçının kapanışı bildirir dilekçesi

3) Toplum Sağlığı Merkezince düzenlenen kapanış tutanağı
	1 gün

	29
	Yeşil-Kırmızı-Mor ve Hemofil Reçetelerin Tahsisatı
	_
	1 gün

	30
	Yeşil-Kırmızı-Mor ve Hemofil Reçetelerin Kontrolü
	_
	20 gün

	31
	Eczane ve Ecza Depolarına Sürsarj Etiketi Dağıtımı
	Tüm eczacılar veya ecza deposu sahipleri sürşarj etiketi için Vakıflar Bankası Kolej Şubesi 00158007287185595 sayılı hesap numarasına ( sürşarj etiketi birim fiyatı 45TL) istediği etiket adedi kadar ücret yatırıp dekontun aslı ile İl Sağlık Müdürlüğü Eczacılık Şubesi’ne başvuracaktır.
	1 gün

	32
	Piyasa Denetimi Amacıyla Numune Alınması
	_
	1 ay

	33
	Bakanlığımızca Uygulanan Geri Çekme İşlemlerinin Takibi
	_
	1 ay

	34
	Hemofili Sağlık Karnesi Düzenlenmesi
	_
	1 gün

	35
	Toplu Ferdi ve Kurumsal Hizmet içi Eğitimlerinin Programının Planlanıp Uygulanması
	_
	_

	36
	Miadı Dolmuş Psikotrop İlaçların İmha Edilmesi
	_
	10 gün

	37
	Ferdi Şikayetlerin  Değerlendirilmesi
	_
	1 ay

	38
	Bakanlık Emirlerinin İlgili Kurumlara Ulaşmasını Sağlamak
	_
	7 gün

	39
	Eczanelerin Kurumumuz ve Yeşilkart Birimiyle Olan Sözleşmelerinin Yapılması,


	_
	20 gün




EK-2

TEDAVİ HİZMETLERİ ŞUBE MÜDÜRLÜĞÜ HİZMET STANDARTLARI TABLOSU

	SIRA NO
	HİZMETİN ADI
	BAŞVURUDA İSTENEN BELGELER
	HİZMETİN TAMAMLANMA SÜRESİ (EN GEÇ)

	1
	5510 sayılı kanunun 8. maddesine istinaden bildirim

	Matbu form

	40 gün

	2
	Kan Merkezleri ve İstasyonlarında Çalışan Personelin Eğitim İşleri

	Dilekçe - Nüfus Cüzdanı Fotokopisi

	45 gün


	3
	Organ ve Doku Bağışı İşlemleri

	Nüfus Cüzdanı Sureti

	10 Dakika


	4
	Kamu Kurum ve Kuruluşlarının Diyaliz Merkezlerinin Açılmasına ait İşlemler

	Diyaliz Merkezleri Yönetmeliği - Madde 16— Diyaliz merkezi açacakların bir dilekçe ile Müdürlüğe başvurmaları gerekir. a) Merkezin her katı için ayrı olmak üzere mimar tarafından düzenlenmiş, yerleşim ve kullanım alanlarını gösteren 1/100 ölçekli planlar, b) Yapı kullanma izni belgesi veya yapı kullanma izin belgesi henüz alınamamışsa mahalli belediyeden bina için yapı kullanma izin belgesi verileceği beyanını gösteren yazılı belge, c) Yangına yönelik tedbirlerin alındığına dair yetkili merciden alınmış olan rapor, d) Diyaliz merkezinde kullanılacak cihaz, araç ve gereçlerin diyaliz merkezi sahipliğinde olduğunu gösteren ve merkez yetkilisi tarafından onaylanan liste, e) Kurucu gerçek kişi ise, nüfus hüviyet cüzdanının; vakıf ise, vakıf senedinin ve ticaret sicil gazetesi kaydının; şirket ise, sermaye durumunun ve şirket ortaklarını gösteren ticaret sicili gazetesinin örneği, f) Diyaliz merkezinde görev yapacak Sorumlu Uzmanın, Sorumlu Tabibin, Hemşirenin ve Diyaliz Teknisyeninin veya Teknikerinin bu Yönetmelik uyarınca istenilen meslekî sertifikaları ile diplomalarının ve uzmanlık belgelerinin örnekleri; kamu kurum ve kuruluşlarından yapılan başvurularda ise, bu belgelerin kurum amirinden tasdikli örnekleri, g) Özel diyaliz merkezinde görev yapacak personelin tamamı ile yapılan sözleşmeleri, h) Personelin ikametgâh belgeleri; İkametgâh yeri olarak, büyük şehir belediyesi olan yerlerde büyük şehir belediye sınırları; diğer yerlerde ise belediye sınırları dikkate alınarak, hazırlanacak personelin ikametgah belgeleri, ı) Diyaliz merkezinde tam gün çalışması gereken Sorumlu Tabibin ve aynı zamanda Sorumlu Tabip olarak tam gün çalışacağı bildirilen Sorumlu Uzmanın muayenehanesi haricinde başkaca bir serbest meslek icrası olmadığına dair ilgili tabip odasınca düzenlenen belge, i) Reverse-ozmos su sisteminin özellikleri ve kapasitesi hakkında üretici firma tarafından düzenlenen rapor, j) Yeterli nitelikte ve kapasitedeki su sisteminin yaptığı arıtma sonrasında elde edilen suyun, bakteriyolojik ve kimyasal analiz sonuçlarının Avrupa Birliği Farmakopesisindeki standartlara uygun olduğunu gösterir belge, k) Merkezde kullanılacak diyaliz cihazlarının marka, imâl tarihi, imâl edildiği ülkeyi belirten liste ve onaylı fatura örnekleri, l) Bir merkez için adına açılma izin belgesi düzenlenmiş olan sorumlu uzman hekim, başka bir ilde aynı şekilde çalışacağı zaman, daha önce çalıştığı diyaliz merkezi ile ilişiği kalmadığına ilişkin olarak ayrıldığı ilin müdürlüğünce onaylı yazılı beyanı," 

	15gün

	5
	Özel Diyaliz Merkezlerinin Açılması İşlemleri

	Diyaliz Merkezleri Yönetmeliği - Madde 16 Diyaliz merkezi açacakların bir dilekçe ile Müdürlüğe başvurmaları gerekir. a) Merkezin her katı için ayrı olmak üzere mimar tarafından düzenlenmiş, yerleşim ve kullanım alanlarını gösteren 1/100 ölçekli planlar, b) Yapı kullanma izni belgesi veya yapı kullanma izin belgesi henüz alınamamışsa mahalli belediyeden bina için yapı kullanma izin belgesi verileceği beyanını gösteren yazılı belge, c) Yangına yönelik tedbirlerin alındığına dair yetkili merciden alınmış olan rapor, d) Diyaliz merkezinde kullanılacak cihaz, araç ve gereçlerin diyaliz merkezi sahipliğinde olduğunu gösteren ve merkez yetkilisi tarafından onaylanan liste, e) Kurucu gerçek kişi ise, nüfus hüviyet cüzdanının; vakıf ise, vakıf senedinin ve ticaret sicil gazetesi kaydının; şirket ise, sermaye durumunun ve şirket ortaklarını gösteren ticaret sicili gazetesinin örneği, f) Diyaliz merkezinde görev yapacak Sorumlu Uzmanın, Sorumlu Tabibin, Hemşirenin ve Diyaliz Teknisyeninin veya Teknikerinin bu Yönetmelik uyarınca istenilen meslekî sertifikaları ile diplomalarının ve uzmanlık belgelerinin örnekleri; kamu kurum ve kuruluşlarından yapılan başvurularda ise, bu belgelerin kurum amirinden tasdikli örnekleri, g) Özel diyaliz merkezinde görev yapacak personelin tamamı ile yapılan sözleşmeleri, h) Personelin ikametgâh belgeleri; İkametgâh yeri olarak, büyük şehir belediyesi olan yerlerde büyük şehir belediye sınırları; diğer yerlerde ise belediye sınırları dikkate alınarak, hazırlanacak personelin ikametgah belgeleri, ı) Diyaliz merkezinde tam gün çalışması gereken Sorumlu Tabibin ve aynı zamanda Sorumlu Tabip olarak tam gün çalışacağı bildirilen Sorumlu Uzmanın muayenehanesi haricinde başkaca bir serbest meslek icrası olmadığına dair ilgili tabip odasınca düzenlenen belge, i) Reverse-ozmos su sisteminin özellikleri ve kapasitesi hakkında üretici firma tarafından düzenlenen rapor, j) Yeterli nitelikte ve kapasitedeki su sisteminin yaptığı arıtma sonrasında elde edilen suyun, bakteriyolojik ve kimyasal analiz sonuçlarının Avrupa Birliği Farmakopesisindeki standartlara uygun olduğunu gösterir belge, k) Merkezde kullanılacak diyaliz cihazlarının marka, imâl tarihi, imâl edildiği ülkeyi belirten liste ve onaylı fatura örnekleri, l) Bir merkez için adına açılma izin belgesi düzenlenmiş olan sorumlu uzman hekim, başka bir ilde aynı şekilde çalışacağı zaman, daha önce çalıştığı diyaliz merkezi ile ilişiği kalmadığına ilişkin olarak ayrıldığı ilin müdürlüğünce onaylı yazılı beyanı,"

	15 Gün


	6
	Ruhsat İşlemleri

	Diyaliz Merkezleri Yönetmeliği - Madde 16 Diyaliz merkezi açacakların bir dilekçe ile Müdürlüğe başvurmaları gerekir. a) Merkezin her katı için ayrı olmak üzere mimar tarafından düzenlenmiş, yerleşim ve kullanım alanlarını gösteren 1/100 ölçekli planlar, b) Yapı kullanma izni belgesi veya yapı kullanma izin belgesi henüz alınamamışsa mahalli belediyeden bina için yapı kullanma izin belgesi verileceği beyanını gösteren yazılı belge, c) Yangına yönelik tedbirlerin alındığına dair yetkili merciden alınmış olan rapor, d) Diyaliz merkezinde kullanılacak cihaz, araç ve gereçlerin diyaliz merkezi sahipliğinde olduğunu gösteren ve merkez yetkilisi tarafından onaylanan liste, e) Kurucu gerçek kişi ise, nüfus hüviyet cüzdanının; vakıf ise, vakıf senedinin ve ticaret sicil gazetesi kaydının; şirket ise, sermaye durumunun ve şirket ortaklarını gösteren ticaret sicili gazetesinin örneği, f) Diyaliz merkezinde görev yapacak Sorumlu Uzmanın, Sorumlu Tabibin, Hemşirenin ve Diyaliz Teknisyeninin veya Teknikerinin bu Yönetmelik uyarınca istenilen meslekî sertifikaları ile diplomalarının ve uzmanlık belgelerinin örnekleri; kamu kurum ve kuruluşlarından yapılan başvurularda ise, bu belgelerin kurum amirinden tasdikli örnekleri, g) Özel diyaliz merkezinde görev yapacak personelin tamamı ile yapılan sözleşmeleri, h) Personelin ikametgâh belgeleri; İkametgâh yeri olarak, büyük şehir belediyesi olan yerlerde büyük şehir belediye sınırları; diğer yerlerde ise belediye sınırları dikkate alınarak, hazırlanacak personelin ikametgah belgeleri, ı) Diyaliz merkezinde tam gün çalışması gereken Sorumlu Tabibin ve aynı zamanda Sorumlu Tabip olarak tam gün çalışacağı bildirilen Sorumlu Uzmanın muayenehanesi haricinde başkaca bir serbest meslek icrası olmadığına dair ilgili tabip odasınca düzenlenen belge, i) Reverse-ozmos su sisteminin özellikleri ve kapasitesi hakkında üretici firma tarafından düzenlenen rapor, j) Yeterli nitelikte ve kapasitedeki su sisteminin yaptığı arıtma sonrasında elde edilen suyun, bakteriyolojik ve kimyasal analiz sonuçlarının Avrupa Birliği Farmakopesisindeki standartlara uygun olduğunu gösterir belge, k) Merkezde kullanılacak diyaliz cihazlarının marka, imâl tarihi, imâl edildiği ülkeyi belirten liste ve onaylı fatura örnekleri, l) Bir merkez için adına açılma izin belgesi düzenlenmiş olan sorumlu uzman hekim, başka bir ilde aynı şekilde çalışacağı zaman, daha önce çalıştığı diyaliz merkezi ile ilişiği kalmadığına ilişkin olarak ayrıldığı ilin müdürlüğünce onaylı yazılı beyanı,"

	30 gün

	7
	Denetim İşlemleri

	Matbu Form
	                    30 gün

	8
	Diyaliz Sınav Başvuru İşlemleri

	Diyaliz Merkezleri Yönetmeliği - Madde 30 a) İlgili kurum tarafından doldurulacak Diyaliz Merkezleri Bilgi Formu (EK-4), b) Personel tarafından doldurulacak ve kurum amirince onaylanacak taahhütnameli Diyaliz Eğitimi Başvuru Formu (EK-8), c) Kamu kurum ve kuruluşlarında çalışan personel için, ilgili kurum amirince onaylanmış diploma ve uzmanlık belgeleri, d) Özel diyaliz merkezlerinde çalışan ve çalışacak olan personel için kurs bitiminden itibaren görev alacakları merkezde en az iki yıl çalışacaklarına dair noter tasdikli sözleşmeleri ile diploma veya uzmanlık belgelerinin örneği, e) Herhangi bir resmî kuruluşta çalışmayan personel için, bu durumu belgeleyen kayıtlar ile diploma ve/veya uzmanlık belgelerinin örneği, f) Özel diyaliz merkezleri veya kamu kurum ve kuruluşlarınca düzenlenecek gerekçeli ihtiyaç yazısı, g) Diyaliz merkezlerinin tıbbî denetimini gerçekleştirecek personeller için, Müdürlüğün uygun görüşü ile eğitimi tamamladıktan sonra en az iki yıl süreyle Komisyon veya denetim ekibindeki görevine devam edeceğine dair dilekçesi.

	7 gün

	9
	Kamu Hastaneleri Hizmetleri

	x

	30 gün 

	10
	Semt Poliklinikleri

	Semt poliklinikleri Yataklı Tedavi Kurumlarına bağlı ayaktan muayene, tetkik ve tedavi birimleri olup, hastanede yapılan poliklinik hizmetlerinin aynısıdır. Semt poliklinikleri devlet hastanelerine bağlı olarak Hastanenin teklifi ve Sağlık Müdürlüğünün onayı ile açılır.

	

	11
	Açılış İşlemleri

	1-DİLEKÇE Dilekçeye ekli başvuru dosyasında bulunması gereken bilgi ve belgeler şunlardır:a) Bakanlık tarafından verilmiş ön izin belgesi,b) Binanın projesini hazırlayan mimar, imar ile ilgili mevzuata göre belediye veya Valilik tarafından onaylanmış 1/100 veya 1/50 ölçekli iki takım mimari proje ve 1/500 veya 1/200 ölçekli vaziyet planı ile mühendislik hizmetlerini gösteren projeler,c) İmar ile ilgili mevzuata göre alınmış olan yapı kullanma izni belgesi,d) Yangına karşı gereken tedbirlerin alındığına ilişkin olarak ilgili mevzuata göre yetkili mercilerden alınmış olan belge,e)  Özel hastane bir şirket tarafından açılacak ise, sermaye durumunu ve şirket ortaklarını gösteren ticaret sicil gazetesinin örneği, vakıf tarafından açılacak ise, vakıf senedinin örneği,f) Özel hastane açma ruhsat harcının tahsil edildiğine ilişkin vergi dairesi alındısı,g) İlgili mevzuata göre yetkili merciden alınmış olan depreme dayanıklılık raporu,h)  Ambulans ruhsatının veya ambulans hizmetleri sözleşmesinin örneği,ı)  Mesul müdür ve mesul müdür yardımcısı ile ilgili ayrı ayrı olmak üzere;1)Özel hastanede mesul müdür ve mesul müdür yardımcısı olarak çalışacaklarına dair mesul müdürlük ve mesul müdür yardımcılığı sözleşmeleri,2) Türkiye’de iki yılı kamu ya da özel hastanelerde olmak üzere, en az beş yıllık tabiplik yaptığını gösteren belge veya belgeler,3) Resmî veya özel herhangi bir başka işte çalışmadığını beyan eden dilekçesi,4)  T.C. Kimlik Numarası,5) Diploması ve var ise, uzmanlık belgesinin tasdikli birer örneği,6) Başvuru sırasında son altı ay içinde ve tanınmasına engel olmayacak şekilde çekilmiş iki adet vesikalık fotoğrafı,7)   Sabıka kaydının olmadığına dair yazılı beyanı,8) Tabip odası kayıt belgesi,J) EK-4’e göre bulunması zorunlu tıbbî araç ve gereçlerin onaylanmış envanteri,m) EK-5’e göre bulundurulması zorunlu ilaçların onaylanmış listesi.n)  Çamaşırhane ve mutfak hizmetlerinin dışarıdan satın alınması halinde, taraflar arasında yapılan sözleşmenin örneği ve hizmet veren şirkete ait ticaret odası faaliyet belgesi,
	30 gün


	12
	Özel hastaneler Ruhsat İşlemleri

	1)Sağlık Müdürünce, özel hastanenin hasta kabul ve tedavi etmeyi istediği her uzmanlık dalından en az bir uzman tabip görevlendirilmek suretiyle oluşturulan bir ekip tarafından hazırlanan, özel hastanenin bütün tıbbî ünitelerinin yerinde incelenmesi suretiyle bu Yönetmelik ile öngörülen tıbbî donanıma sahip olup olmadıklarını gösteren ilgili dal uzmanları raporu,

2) İlgili mevzuata göre düzenlenmiş tıbbî atik raporu,

 3- Müdürlük ve İl Bayındırlık ve Iskan Müdürlüğünce EK- müşterek teknik rapor 9’a uygun olarak düzenlenen ve bina standartlarını gösteren 
	30 gün


	13
	Özel Hastanelerin Ek Bina, Servis İlavesi ve Yatak Artırma İşlemleri

	1)Sağlık Müdürünce, özel hastanenin hasta kabul ve tedavi etmeyi istediği her uzmanlık dalından en az bir uzman tabip görevlendirilmek suretiyle oluşturulan bir ekip tarafından hazırlanan, özel hastanenin bütün tıbbî ünitelerinin yerinde incelenmesi suretiyle bu Yönetmelik ile öngörülen tıbbî donanıma sahip olup olmadıklarını gösteren ilgili dal uzmanları raporu,

 2- Müdürlük ve İl Bayındırlık ve Iskan Müdürlüğünce EK-9’a uygun olarak düzenlenen ve bina standartlarını gösteren müşterek teknik rapor


	30 gün


	14
	Özel Hastanelerin Kapatılmalarına ait İşlemler

	1-denetim sonucunda tespit edilen eksiklikler 


	1 gün 


	15
	Özel Hastanelerin Denetim İşlemleri

	Matbuu form 
	15 gün 

	16
	Ferdi Şikâyetlerin Değerlendirilmesi

	Dilekçe

	30 gün

	17
	Yeşil Kart veriliş ,vize ve iptal İşlemleri

	Matbu form

	Başvuru dosyasına göre değerlendirme


	18
	Yoğun Bakım Ünitesinde çalışan personelin eğitimi

	Diploma Fotokopisi aslı gibidir onaylı, Nüfus Cüzdan Fotokopisi aslı gibidir onaylı,Bilgi Formu(Başhemşire, Başhekim ve kursiyerin imzası ile 2yıl yoğun bakım ünitesinde çalışmayı taahhüt eder imzalı ve onaylı)

	5 gün

	19
	Acil Serviste çalışanların eğitimi

	Diploma Fotokopisi aslı gibidir onaylı,Nüfus Cüzdan Fotokopisi aslı gibidir onaylı,Bilgi Formu(Başhemşire, Başhekim ve kursiyerin imzası ile 2yıl acil bakım ünitesinde çalışmayı taahhüt eder imzalı ve onaylı)

	5 gün 

	20
	Trafik Kazazedelerinin fatura bedellerinin ödeme ile ilgili işlemleri

	Kaza Tespit Tutanağı, epikriz Raporu,Hizmet Dökümü,TXT dosyası,hastane bilgi formu

	2 yıl içinde evrakların Bakanlık Trafik Hizmetleri Döner Sermaye  İşletme Müdürlüğüne fatura edilmek üzere aylık olarak  gönderilir 



	21
	Veri Toplama ve istatistik hizmetleri

	Matbu form

	0 gün 




Başvuru esnasında yukarıda belirtilen belgelerin dışında belge istenmesi, eksiksiz belge ile başvuru yapılmasına rağmen hizmetin belirtilen sürede tamamlanamaması veya yukarıdaki tabloda bazı hizmetlerin bulunmadığının tespiti durumunda ilk müracaat yerine ya da ikinci müracaat yerine başvurunuz.”

İlk Müracaat yeri





            İkinci Müracaat yeri

Adı ve Soyadı:
Dr. İskender GENCER




Dr. Mestan YAYMAN



Görev Unvanı:      İl Müdürü






      Vali Yardımcısı

Adresi:
          Muğla Sağlık Müdürlüğü      


                Muğla Valiliği

Telefon Numarası:02522141105





     0 252  214 12 34

Faks Numarası:
02522143685





     0 252 214 31 88

e-posta adresi:
mugla@saglik.gov.tr


