İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ

(Ağız Diş Sağlığı Şube Müdürlüğü ‘ne )

            Aşağıda belirtilen adreste ………………………………………..laboratuarı 

açmak istiyorum.


Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.

( Çok Amaçlı Diş Protez Laboratuarı ise, bünyesinde bulundurulacak laboratuar türlerini lütfen işaretleyerek belirtiniz.)

      Metal Döküm Diş Protez Laboratuarı

      Hareketli Diş Protez Laboratuarı

      Sabit Diş Protez Laboratuarı

      Ortodontik Amaçlı Diş Protez Laboratuarı 
ADRES ve TELEFON:                                                      MES’UL MÜDÜR:     
EKLER:

1. Laboratuarın açılması düşünülen bina ve laboratuarın bölümlerini gösteren, metrekare cinsinden kullanım alanı belirtilmiş Mes’ul Müdür tarafından onaylanmış ölçümlü kat ve yerleşim planı, 

2. Laboratuar şirket tarafından açılacak ise; şirketin diş protez hizmetleri ile ilgili kuruluş amacı ve faaliyet alanının yer aldığı, ortakların tamamının Diş Hekimi ve Diş Protez Teknisyeni olduğunu gösteren ve aslının görüldüğüne dair müdürlükçe onaylanmış Ticaret Sicil Gazetesi örneği,

3. Yangına karşı gereken tedbirlerin alındığına dair, ilgili mevzuata göre yetkili olan mercilerden alınan belge,

4. Açılmak istenen laboratuarın sahibi ile Mes’ul Müdürü olan Diş Hekimi veya Diş Protez Teknisyeninin diplomasının veya Bakanlıkça verilen Diş Protez Teknisyenli Meslek Belgesinin Müdürlükçe aslının görüldüğüne dair onaylanmış örneği,

5. Çalışacak Diş Hekimi veya Diş Protez Teknisyenlerinin aslının görüldüğüne dair, Müdürlükçe onaylanmış diploma veya Meslek Belgesi örneği,

6. Laboratuarda çalışan her bir kişinin, laboratuar sahibi ile Mes’ul Müdürünün nüfus cüzdanı örneği,Türk vatandaşı olmayan Diş Protez Teknisyenlerinin Türkçe tercüme edilmiş noter tasdikli kimlik belgesi ile ilgili mevzuatı gereği yetkili merciinden alınacak çalışma izin belgesi,  

7. Mes’ul Müdürün son 6 ay içerisinde çekilmiş 4(dört ) adet renkli vesikalık fotoğrafı,

8. Diş Hekimlerinin  Türk Dişhekimleri Birliğine, Diş Protez Teknisyenlerinin laboratuarın bulunduğu ilde varsa Diş Protez Teknisyeni Odası’na kayıtlı olduğunu gösterir belge,

9. Mes’ul Müdür ve çalışanların 1593 sayılı Umumi Hıfzısıhha Kanununa göre gerekli sağlık muayenehanelerinin yapılıp, bulaşıcı hastalığı olmadığı ve mesleğini icraya mani bir hal bulunmadığına dair sağlık kuruluşundan alınacak tek hekim imzalı sağlık raporu, 

10. Laboratuarın türüne göre belirlenmiş Mes’ul Müdür imzalı asgari araç-gereç ve malzeme listesi,

11. Ruhsat  kaybı nedeniyle yapılacak ruhsat yenileme işlemleri için ruhsatın kaybolduğuna dair gazete ilanı, 

12. Bu belgeler iki nüsha halinde düzenlenir.

13.Dekont Ziraat Bankası Necatibey Şubesi (6573922-5001) 
     (Ruhsat Bedeli 130 YTL, Ruhsat değişikliği 85 YTL) 

    Açıklama : Laboratuar İsmi, “Ruhsat Bedeli” ibaresi ve  Mesul Müdür ismi belirtilecek.

NOT:İstenilen evrakların listede belirtilen sıraya göre düzenlenip, dosyalanması gerekmektedir.

