             MEDİKAL GAZ DEPOLAMA VE DAĞITIM TESİSİ MÜRACATI

A  TESİS İÇİN İSTENEN BELGELER

1- Firmanın ticari adı

2- Tesisin kullanım amacına elverişli olduğuna dair sağlık Müdürlüğü tarafından 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 (eğitim durumları ve kaç yıldır çalıştıkları)

5- Gazların isimleri

6- Gayri Sıhhi Müessese Ruhsatı

B  NAKİLLERDE İSTENEN BELGELER

    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- Gayri Sıhhi Müessese Ruhsatı

6- İptal edilmek üzere eski adrese ait belgelerin aslı

C  SORUMLU PERSONEL İÇİN İSTENEN BELGELER

1- Firma sahibinin tayin dilekçesi

2- Sorumlunun kabul dilekçesi

3- Mezun olduğu okula ait diploma veya resimli çıkış belgesinin sureti

4- Resmi mühürle onaylı ve yeni tarihli nüfus hüviyet cüzdanı sureti

5- Sorumlunun el yazısı ile yazılmış imzalı özgeçmişi 

6- Sorumlunun 2 adet vesikalık fotoğrafı 

Not:   Sorumlu Personel için başvuracak kişinin en az lise veya dengi mezunu olması gerekmektedir.

