Ek-1
ON iZiN BASVURU DILEKCESI

[ iL SAGLIK MUDURLUGUNE)

Saghk tesisinin adi

Birim sorumlusunun adi ve soyad:
ile uzmanhik alanm

Birimde gahsacak personelin adi
soyadi ve unvant/uzmanlik alam

Saghk tesisinin adresi

Yukarida bilgileri verilen saglik tesisinde néromuskiler hastalklar birimi agmak
istiyorum. On izin islemlerinin baslatilmas: igin geregini arz ederim.

SN Y

Yéneticinin adi ve soyad

imza




Ek-2

FAALIVET iZiN BASVURU DOSYASINDA BULUNMAS! GEREKEN BILGI VE BELGELER

1. On izin belgesi.

2. Birimlerde bulundurulmast gereken bélimler, fiziki sartlar, yerlesim ve kullamm alanlarini gésteren
ve ydnetici tarafindan onaylanmus plan.

3. Yonetici tarafindan onaylanmis Ek- 4’te belirtilen liste




T.C.

SAGLIK BAKANLIGI

Ek-3

NOROMUSKULER HASTALIKLAR BiRiMi FAALIYET iZiN BELGESI

Faaliyet izin Belgesinin

Tarihi:

Sayisi:

Birimin Aciidig
Saghk tesisinin ads:

Birimin adresi:

Birim sorumlusunun adi ve
soyadi

Birimin yeri

Hastane biinyesinde

L]

Ayn adreste

]

Yukarida bilgileri yer alan birimin faaliyete gegmesine izin verilmistir.

id ke

Onaylayanin adi ve soyadi

imza




Ek-4

BIRIMDE BULUNMASI GEREKLI ASGARI DONANIM LISTESI

1- Yitksekligi ayarlanabilen Bobath yatag (2 adet - erigkin ve ¢ocuk tipi)
2- Hastanin yataga alinmasini saglayacak lift
3- Goniometre, skolyometre ve Symmetrigraf kagid

4- 151k kaynags, oftalmoskop, refleks ¢ekici

5- Pamuk, diskriminatér, diyapazon, sicak ve soguk testiigin deney tiipl
6- Pulse oksimetre

7- Yer mati

8- El dinamometresi, pinchmetre, myometre

9- Sehirlerarasi telefon ve faks cihazi, bilgisayar

10- Acil miidahale gantasi

11- Gdriisme odasinda hasta/hasta yakini ile hekim gériismesini saglamaya yonelik
ergonomik mobilya



