	EK-2

	                                     İLAÇ VE ECZACILIK ŞUBE MÜDÜRLÜĞÜ KAMU HİZMET STANDARTLARI TABLOSU

	 

 

SIRA NO

HİZMETİN ADI

BAŞVURUDA İSTENEN BELGELER

HİZMETİN TAMAMLANMA SÜRESİ  (EN GEÇ)

1

ECZANE RUHSATLANDIRMA İŞLEMLERİ
 

 A-1- MATBU FORM
2- DİPLOMA ÖRNEĞİ
3- ÖZGEÇMİŞ
4- ADLİ SİCİL KAYDI*
5- GÖZ RAPORU *  
6- SAĞLIK RAPORU*
7- 4 AD. VESİKALIK FOTOĞRAF(4X6 EBATTA)
8- KROKİ
9- RUHSAT HARÇ MAKBUZU ASLI                        10-AYRILIŞ BELGESİ
11-YAPI KULLANIM İZİN BELGESİ                                    *İlk başvuru tarihinden en fazla 1(bir) ay önce alınmış olabilir.                                                    B-1-ODA ÜYELİK BELGESİ                                    2-ODA MUVAZAA DEĞERLENDİRME PAPORU                 3- KROKİ ONAYI                 
 

10 Gün

2

 
 
ECZANE  DEVİR  İŞLEMLERİ
 

 

 A-1- MATBU FORM
2- DİPLOMA ÖRNEĞİ
3- ÖZGEÇMİŞ
4- ADLİ SİCİL KAYDI
5- GÖZ RAPORU   
6- SAĞLIK RAPORU
7- 4 AD. VESİKALIK FOTOĞRAF(4X6 EBATTA)
8- KROKİ
9- RUHSAT HARÇ MAKBUZU ASLI                        10-AYRILIŞ BELGESİ
11-RUHSATNAME ASLI VE VARSA MESUL MÜDÜRLÜK BELGESİ ASLI                                                     12-DEVİR SENEDİ / TUTANAĞI                              B-1ODA ÜYELİK BELGESİ                                           2-ODA MUVAZAA DEĞERLENDİRME RAPORU          3-KROKİ ONAYI  
 

10 Gün

 

3

ECZANE NAKİL İŞLEMLERİ
 


A-1- MATBU FORM
2- DİPLOMA ÖRNEĞİ 
3- ADLİ SİCİL KAYDI
4- GÖZ RAPORU   
5- SAĞLIK RAPORU
6- 4 AD. VESİKALIK FOTOĞRAF(4X6 EBATTA)
7- KROKİ
8- RUHSAT HARÇ MAKBUZU(il içi yapılan nakillerde harç yatırılması gerekmemektedir )                                  9-RUHSATNAME ASLI VE VARSA MESUL MÜDÜRLÜK  BELGESİ ASLI                                                     B-1-ODA ÜYELİK BELGESİ
2-ODA MUVAZAA DEĞERLENDİRME RAPORU           3-KROKİ ONAYI
10 Gün

 

4

 
ECZANE RUHSAT İPTALİ İŞLEMLERİ
 

 
1-DİLEKÇE                                                          2-ECZANE RUHSATNAME ASLI VE VARSA MESUL MÜDÜRLÜK BELGESİ ASLI                                                                                              3-UYUŞTURUCU VE PSİKOTROP İLAÇ KAYIT DEFTERİ                  4-İADE FATURALARI VE İLAÇLAR(MİADI DOLMUŞ / İADE EDİLEMEMİŞ UYUŞTURUCU YADA PSİKOTROP İLAÇLAR)

 

 

1 GÜN

 

 

5

 
ECZANE   MESUL MÜDÜR  TAYİN  VE İPTAL İŞLEMLERİ
 

 
TAYİN  İÇİN
A-1-MATBU FORM
2-DİLEKÇE (MESUL MÜDÜR ATANMA NEDENİNİ GÖSTERİR DİLEKÇE)
3-DİPLOMA ÖRNEĞİ
4-ÖZGEÇMİŞ 
5-ADLİ SİCİL KAYDI
6-GÖZ VE SAĞLIK RAPORU
7- 4 AD. VESİKALIK FOTOĞRAF(4X6 EBATTA)
8-EN SON ÇALIŞTIĞI İŞYERİNDEN AYRILIŞ BELGESİ 9-ASKERLİK VARSA CELP  KAYDI                           

B-1- ODA ÜYELİK KAYDI


İPTALİ İÇİN   DİLEKÇE , MESUL MÜDÜRLÜK BELGESİ 

10 GÜN

 

 

 

 

 

6

    VERESELİ ECZANE İŞLEMLERİ
 A-1-RUHSATNAME ASLI VE VARSA MESUL MÜDÜRLÜK BELGESİ ASLI                                     2-VERASET İLAMI NOTER TASTİKLİ                           3- FERAGATNAME / MUVAFAKATNAME NOTER TASTİKLİ                                                             4-MATBU FORM                                                     5-ÖZGEÇMİŞ                                                       6-DİPLOMA ÖRNEĞİ                                              7-GÖZ RAPORU                                                    8-SAĞLIK RAPORU                                               9-ADLİ SİCİL KAYDI                                            10-4 AD.VESİKALIK FOTOĞRAF                            11- AYRILIŞ BELGESİ
B-1-ODA ÜYELİK KAYDI

 

 

 

 

 

 

10 GÜN

 

7

 
ECZA DEPOSU RUHSATLANDIRMA  İŞLEMLERİ
 

1- MATBU FORM
2- DİPLOMA ÖRNEĞİ
3- ÖZGEÇMİŞ VE NÜFUS CÜZDANI SURETİ
4- ADLİ SİCİL KAYDI
5- GÖZ RAPORU   
6- SAĞLIK RAPORU
7- 4 AD. VESİKALIK FOTOĞRAF(4X6 EBATTA)
8- KROKİ
9- RUHSAT HARÇ MAKBUZU ASLI
10-ODA ÜYELİK BELGESİ                                     11- MESUL MÜDÜR ECZACININ TEB’CE ONAYLANMIŞ MESLEKTEN MEN CEZASININ OLUP OLMADIĞINA DAİR ECZACI ODASINDAN ALINACAK BELGE 
12-YAPI KULLANIM İZİN BELGESİ
13-YANGIN GÜVENLİĞİ UYGUNLUK RAPORU
14-TİCARET SİCİL GAZETESİ                               15- ECZA DOLAPLARI VE DEPOLARINDA  BULUNDURULAN ÜRÜNLER HK. YÖNETMELİĞİN 26. MADDESİ UYARINCA ÇIKARILAN KILAVUZUN OKUNUP TEBELLÜĞ EDİLDİĞİNİ BELİRTEN VE HÜKÜMLERİNE UYULACAĞI TAAHHÜDÜNÜ İHTİVA EDEN İMZALI BELGE
30 GÜN

 

8

 

ECZA DEPOSU  NAKİL FAALİYETLERİ
 

1-DİLEKÇE 
2- KROKİ
3-YAPI KULLANIM İZİN BELGESİ
4-YANGIN GÜVENLİĞİ UYGUNLUK RAPORU
5-ADRES DEĞİŞİKLİĞİNİ GÖSTEREN TİCARET SİCİL GAZETESİ                                                                     6- DEPO SAHİBİNİN VEYA YÖNETİM KURULUNUN NAKİL İLE İLGİLİ MUVAFAKAT BELGESİ                        7- ECZA DEPOSU RUHSATI VE MESUL MÜDÜRLÜK BELGESİ                                                              8- ECZA DEPOSUNUN BAŞKA YERE NAKLİNDE RUHSAT HARCININ ÖDENDİĞİNİ GÖSTEREN MAKBUZ 

30 GÜN

 

 

9 

 

 
ECZA DEPOSU
RUHSAT İPTALİ İŞLEMLERİ
 

984 SAILI YASA 22. MADDE                                             1-DİLEKÇE
2-ECZA DEPOSUNDAKİ MEVCUT ÜRÜNLERİN  İADE  FATURASI
3-KAPANIŞ TUTANAĞI UYUŞTURUCU VE PSİKOTROP İLAÇLARIN DEVİR-TESLİM İLE İLGİLİ TUTANAK                                    4- RUHSATNAME VE MESUL MÜDÜRLÜK BELGESİ 
 

 30 GÜN 

 

 

10

ECZA DEPOSU MESUL MÜDÜR
  TAYİN  VE İPTAL İŞLEMLERİ
1-MATBU FORM                                                    2- DİPLOMA ÖRNEĞİ
3-ÖZGEÇMİŞ                                                                4-ADLİ SİCİL KAYDI
5-GÖZ RAPORU
6- SAĞLIK RAPORU
7- 4 AD. FOTOĞRAF
8-ODA ÜYELİK BELGESİ11-TEB’ CE ONAYLANMIŞ MESLEKTEN MEN CEZASININ OLUP OLMADIĞINA DAİR ECZACI ODASINDAN ALINAN BELGE                 9- AYRILIŞ BELGESİ                                                10- MESUL MÜDÜRÜN DEPOYA ORTAK OLDUĞUNU GÖSTEREN TİCARİ SİCİL GAZETESİ                          11- TEBELLÜĞ BELGESİ                                                  12- BAKANLIĞIMIZ SAYMANLIK MÜDÜRLÜĞÜNÜN MERKEZ BANKASI ANKARA ŞUBESİ 350101521 NOLU HESABINA VEYA ZİRAAT BANKASI BULVAR/ANKARA ŞUBESİ 49531312-5001 NOLU HESABINA MESUL MÜDÜRLÜK İÇİN 820.00TL YATIRILDIĞINI GÖSTEREN DEKONT                                

 AYRILAN MESUL MÜDÜRÜN AYRILIŞ DİLEKÇESİ VE MESUL MÜDÜRLÜK BELGESİ

                         30 Gün

 
 
 
11 
 
 
 
MEDİKAL GAZ DEPOLAMA  VE DAĞITIM TESİSİ MÜRACAATI SONUCU  İZİN BELGESİ VE MESUL MÜDÜRLÜK BELGESİ DÜZENLENMESİ
 


1-FİRMA TİCARİ ADI
2-TESİS KULLANIM RAPORU
3-TESİS PLANI
4-SORUMLU TEKNİK PERSONEL ADI VE NİTELİĞİ
5-GAZ İSİMLERİ
6-GSM RUHSATI                                                             7- BAKANLIĞIMIZ SAYMANLIK MÜDÜRLÜĞÜNÜN MERKEZ BANKASI ANKARA ŞUBESİ 350101521 NOLU HESABINA VEYA ZİRAAT BANKASI BULVAR/ANKARA ŞUBESİ 49531312-5001 NOLU HESABINA MEDİKAL GAZ DEPOLAMA VE DAĞITIM TESİSİ İÇİN 3.075.00TL, SORUMLU PERSONEL İÇİN 620.00TL YATIRILDIĞINI GÖSTEREN DEKONT 
SORUMLU PERSONEL İÇİN İSTENEN BELGELER:      1- FİRMA SAHİBİNİN TAYİN DİLEKÇESİ                         2- SORUMLUNUN KABUL DİLEKÇESİ                           3- DİPLOMA SURETİ                                             4- NUFUS CÜZDANI SURETİ                                         5- ÖZ GEÇMİŞİ                                                          6- 2 ADET VESİKALIK FOTOĞRAF
 

 

7 Gün

 

 

 

 

 

12 

MEDİKAL GAZ DEPOLAMA  VE DAĞITIM TESİSİ NAKİL İŞLEMLERİ
1-TESİS SAHİBİNİN DİLEKÇESİ                              2-TESİS KULLANIM RAPORU                                         3-TESİS PLANI                                                                4-GAZLARIN İSİMLERİ                                                      5-GSM RUHSATI                                                               6-İPTAL EDİLMEK ÜZERE ESKİ ADRESE AİT BELGELERİN ASLI                              
 

 

3 GÜN
 

 

13
 
MEDİKAL GAZ DEPOLAMA  VE DAĞITIM TESİSİ KAPANIŞI
RUHSAT ASLI BAKANLIĞA GÖNDERİLİR
 

 

1 GÜN
14
DENETİM FAALİYETLERİ
DENETLEME FORMU
1 YIL
 
15
 
BİTKİSEL DROG SATIŞ İZİN BELGESİ DÜZENLENMESİ
 

 

 1-DİLEKÇE
2-İŞYERİ RUHSATI
3-İKAMETGAH
4-NÜFUS CÜZ.FOTOKOPİSİ
4-3 AD.FOTOĞRAF
5-ONAYLI BİT.DROĞ.LİSTESİ 
6-TAAHHÜTNAME ÖRNEĞİ                                     7- UYGUNLUK RAPORU                                                8- TASDİKLİ TEFTİŞ DEFTERİ                                          9- DİPLOMA SURETİ

10 GÜN
            16

AKTAR BAHARATÇILAR VE BENZERİ DÜKKANLARIN NAKLİ

1-DİLEKÇE                                                                 2-İŞ YERİ İLE İLGİLİ KROKİ                                                    3- İŞ YERİ UYGUNLUK RAPORU                                         4- 3 (ÜÇ) ADET FOTOĞRAF                                             5- NÜFUS CÜZDANI SURETİ                                         6- İKAMETGAH SENEDİ

                       3 GÜN 
 17
 
AKTAR BAHARATÇILAR VE BENZERİ DÜKKANLARIN KAPANIŞI
1-İZN BELGESİ ASLI                                                    2-AKTAR VEYA BAHARATÇININ KAPANIŞINI BİLDİRİR DİLEKÇE                                                        3- İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜNCE DÜZENLENEN KAPANIŞ TUTANAĞI
 
1 GÜN 
 
18
AKTAR BAHARATÇILAR VE BENZERİ DÜKKANLARIN DENETİMİ
 
1YIL 
 
 

 19
 
UYUŞTURUCU VE PSİKOTROP İLAÇ
İMHASI
UYUŞTURUCU VE PSİKOTROP İLAÇ İMHA 
TUTANAĞI

 
1 GÜN
 

20
 
HEMOFİLİ KARNESİ DAĞITIMI 

 

1-2 AD FOTOĞRAF
2-NÜFUS CÜZDANI SURETİ
3-SAĞLIK KURULU RAPORU(3 DOKTOR 1 TANESİ HEMATOLOJİ UZMAN )
4-HEMOFİLİ BİLDİRİM FORMU
5-LABRATUAR SONUÇ BELGESİ                              6-HASTANE EPİKİRİZİ

 
7 GÜN
 
21
SAHTE KAYIP ÇALINTI BİLDİRİMLERİ
 

DİLEKÇE
4 GÜN
 

22
ŞİKAYET DİLEKÇELERİNİN İNCELENMESİ
 

 DİLEKÇE
 

 

30 GÜN 
 
 
 

23
 
RUHSATSIZ VE ŞÜPHELİ ÜRÜNLERİN
PİYASA DENETİMİNİN YAPILMASI
 

TUTANAK

 
1 AY
 
 

24
NÖBET DEĞİŞİMİ
 

1-DİLEKÇE 
2-DEĞİŞİM UYGUNLUĞUYLA İLGİLİ ECZANE OLURLARI
 

7 GÜN 
 

25
 

NÖBET LİSTELERİ ONAYI
 

 

1-DİLEKÇE
2-NÖBET LİSTELERİ

 
1 GÜN
 
26
 İLAÇ GERİ ÇEKME İŞLEMLERİ
  

BAKANLIK YAZILARINA İSTİNADEN
7 GÜN 
 

27
         28

 

KIRMIZI-YEŞİL-MOR VE HEMOFİLİ REÇETELERİN TAHSİSATI

ÖZEL REÇETE KONTROLÜ
(KIRMIZI-YEŞİL-TURUNCU-MOR REÇETE)
 

 

1-DİLEKÇE
2-REÇETE 
3-REÇETE TESLİM TUTANAĞI

 

 
 
1 GÜN

                          20 GÜN
 

29

 
ECZANELERCE YEŞİL KARTLI HASTALARINA VERİLEN REÇETELERİNİN YAPILMASI VE BUT HÜKÜMLERİ ÇERÇEVESİNDE FATURALARIN KONTROL EDİLEREK ONAYLANMASI
 

 
 
30 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:
Ecz.Emel BAKIRCI




Mahmut KAŞIKÇI





Görev Unvanı:    İlaç ve Eczacılı Şubesi



           Vali Yardımcısı
Adresi             :   Şırnak İl Sağlık Müdürlüğü


           Şırnak İl Valiliği

Telefon No     :   0486 216 18 30





04862161097
