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15/02/2008 tarihli ve 26788 sayılı Resmi Gazete'de yayımlanan Ayakta Teşhis ve Tedavi Yapılan
Özel Sağlık Kuruluşları Hakkındaki Yönetmeliğin 13 üncü maddesinin yedinci fıkrasında "Bakanlık.
sağlık kuruluşlarının ruhsatname ve faaliyet izin belgesi işlemlerini valiliklere devredebilir." Hükmüne yer
verilmiştir. Anılan hüküm çerçevesinde Bakanlığımızea 04.10.2013 tarih ve 324 ıo sayılı Makam Onayı ile
özel tıp merkezlerinin faaliyet işlemlerinin Valiliklere devredilmesine karar verilmiştir.

Bu kapsamda;
1) Mezkur Yönetmeliğin i3 üncü ve 16 ncı maddesinde talep edilen bilgi ve belgeler Ek Klavuz
i'e uygun olarak kuruluş sahipliği tarafından hazırlanarak Mildürlüğe teslim edilecektir.

2) Müdürlükçe, Mezkur Yönetmeliğin 13 üncü ve i6 ncı maddesi çerçevesinde talep edilen bilgi ve
belgelerin incelenmesi neticesinde Ek Klavuz I'e uygun ve eksiksiz olduğunun tespit edilmesi
halinde, Bakanlığımız tarafından SKYS sistemi üzerinde tanımlanmış ruhsata esas kadroları ile
uzmanlık dallarına ve poliklinik sayılarına uygun olmak kaydıyla Valilikçe Özel Tıp Merkezi
(A,B tipi) faaliyet izin belgesi ve mesul müdür belgesi düzenlenir. C Tipi tıp merkezlerinde
yapılacak değişikliklerde ise uygunluk belgesi düzenleme işlemleri aynı şekilde devam
edecektir.

3) Müdürlükçe yapılan inceleme sonucunda, Yönetmeliğin 13 üncü ve 16 ncı maddesi
çerçevesinde tanzim edilen bilgi ve belgelerde eksiklik tespit edilmesi halinde ise başvuru
sahibine eksiklikler hakkında bilgi verilir.

4) Özel tıp merkezlerinin (A,B ve C Tipi);
a) Bakanlığımız tarafından SKYS sistemi üzerinde tanımlanmış olan ruhsata esas kadroları ile

u7..manlıkdaııarının ilavesinin Ek Klavuz ı'e ve 4'e uygun olarak,
b) Bakanlığımız tarafından uygun görülerek SKYS sistemi üzerinde tanımlanan planlama

kapsamındaki cihaz ilavelerinin Ek Klavuz ı'e uygun olarak,
c) İsim değişikliğinin Ek Klavuz 2'ye uygun olarak
d) Adres değişikliğinin Ek Klavuz 3'e uygun olarak
e) Sahiplik değişikliği. şirket/nevi değişikliği ile buna bağlı olarak faaliyet izin belgesi ve mesul

müdür belgelerinin tanzim edilmesi işlemlerinin Ek Klavuz 5 ve Ek Klavuz 6 'ya uygun olarak.
f) Planlama istihdam Komisyonu tarafından uygun görülen il dışı kadro devri işlemlerinin Ek

Klavuz Tye uygun olarak,
g) Planlama istihdam Komisyonu tarafından uygun görülen il dışına taşınma işlemlerinin Ek

Klavuz 8'e uygun olarak.
h) Planlama istihdam Komisyonu tarafından uygun görülen il dışına taşınarak başka bir kuruluşla

birleşme işlemlerinin Ek Klavuz 8'e uygun olarak,
gerçekleştirilmesi gerekmektedir.

• Özel Saghk Tesisleri Faaliyet Dairesi Başkanhg:ı
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Konu : Özel Tıp Merkezlerinin Faaliyet

İzin Belgeleri İşlemleri

5) Özel tıp merkezlerinin başvurulan, başvuru belgelerinde eksiklik bulunmaması kaydıyla
MüdUrlüğe intikal ettiği tarihten itibaren en geç yedi iş günü içerisinde sonuçlandırılacaktır.

6) Faaliyet İzin Belgesi düzenlendikten sonra Mlidlirlükçe özel tıp merkezi SKYS sistemi üzerinde

tanımlanacaktır.
7) Sahiplik ve şirket nevi/isim değişikliği yapılan özel tıp merkezlerinin faaliyet izin belgesinin bir

örneğinin Bakanlığımıza gönderilmesi, ayrıca il dışı kadro devri ve il dışı kuruluş birleşmesi
suretiyle gelen kadroların Müdürlük tarafından alınan Valilik onayı örneği ile birlikte

Bakanlığımıza gönderilmesi gerekmektedir.
Bilgilerinizi ve gereğini rica ederim.

Prof. Dr. İrfan ŞENCAN
Bakan a.

Genel Müdür V.

Ek: 1-Ek Klavuz 1(1 savfa),Ek Klavuz 2(1 sayfa),Ek Klavuz 3(1 sayla). Ek Klavuz 4(1 sayfa)
Ek Klavuz S(i sayfa), Ek Klavuz 6(1 sayfa), Ek Klavuz 7(1 sayfa), Ek Klavuz 8(2 sayfa)

2-Faaliyete Açilış Onayı Örneği.
3-İsim Değişikliği Onay Örneği.
4-Adres Değişikliği Onay Örneği.
S-Uzmanlık Dalı ilavesi Onay Örneği
6-Özel Tıp Merkezi Sahiplik değişikliğ Onayı Örneği(1 sayfa),
7-Özel Tıp Merkezi Sahiplik şirket nevi değişikliği Onay Örneği(l sayfa),
S-Özel Tıp Merkezi Sahiplik şirket isim değişikliği Onay Örneği(lsayfa),
9-İI dışı kadro devri Onay Örneği(1 sayfa),
lO-İl dışı birleşme Onay Ömeği(2sayfa),

Dağıtım Gereği
81 iiValiliğine
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Sıhhive/Ankara
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YENi RUHSATLANDlRILAN ÖZEL (A,B, Tipi) TIP MERKEZLERiNE FAALİYET iZNi
VERILMESINE iLİŞKİN KLAVUZ TABLO- i

Ol. 15.02.2008 tarihli ve 26788 sayılı Resmi Gazete'de yayımlanan Ayakta Teşhis ve Tedavi Yapılan
Özel Sağlık Kuruluşları Hakkında Yönetmeliği Ek-5 şartlarını taşıyan il Sağlık Müdürlüğü
tarafından onaylanmış personellistesi (UYGUN) (OLMASı GEREKEN EVRAK)

02-Radyoloji ye laboratuvarlar için Özel Teşhis Tanı ve Tedavi Hizmetleri Şubesine ruhsat
başvurusunda butunulduğunu gösteren bilgiyi içeren belge veya Radyoloji ve laboratuar
ruhsatlarının onaylı sureti. (UYGULANABiLİR DEGİLIV ARıYOK)

03.Tıp Merkezlerinde faaliyet gösteren Radyolojik cihazlar
tarafından düzenlenen lisans belgelerinin onayli
DEGiLIV ARlYOK)

bölümündeki cihazlara TAEK
sureti. (UYGULANABiLiR

04.Bakanlik tarafından
kapsamindaki Cihazlar.

onaylanmış SKYS sistemi Uzerinden
(UYGULANABiLiR DEGiLIV ARlYOK)

tanımlanan Planlama

OS.Bakanlık tarafından SKYS sistemi uzerinde tanimlanarak ruhsata esas kadrolardan seçilerek
faaliyete geçecek uzmanlık daııari. (UYGUN)

06.Faaliyet izin belgesine ilave edilecek uzmanlık dallarina ilişkin ilgili uzman dal raporunun
15.02.2008 tarihli ve 26788 sayılı Resmi Gazete'de yayımlanan Ayakta Teşhis ve Tedavi Yapılan
Özel Sağlık Kuruluşları Hakkında Yönetmeliğinde belirtilen standartlara tıbbi donanım araç
gereç "e personel bakınıından uygun olduğu tespit edilmiştir. (UYGUN)

07.Tıp merkezinin hizmet sunacağı çalışma saati:

Düzenlenen faaliyet izin belgesinin (Mezkur Yönetmeliğin Ekinde yer alan Ek-lle de örneği
menut) bir örneğinin Bakanliğımiza gönderilmesi gerekmektedir.

Not: C Tipi tıp merkezlerinde yapılacak değişikliklerde ise uygunluk belgesi düzenleme
işlemleri aynı şekilde devam edecektir.



ÖZEL (A,B,C TiPi) TIP MERKEZi İSİM DECİŞİKLİCİ İŞLEMLERi iÇİN KLAVUZ
TABLO-2

ı. Özel (A,R,C Tİpİ) Tıp Merkezi isim Değişikliğine ilişkin Yönetim Kurul Kararİ Aslı
veya Noter Onaylı Ömegi ile İmza sİrkUleri onaylı ömegi uygun.

2. Özel (A,B,C Tİpİ) Tıp Merkezi İsim Değişikligine ilişkin şirketin yönetim kurulu
kararİnİn yayınlandıgı ticaret sicil memurluğundan alınan güncel yazının onaylı Örneği
(Yayİmlanmamış ise yayİmlanınama gerekçesinin ticaret sici! memurluğundan alınan yazı)
uygun.

Özel (A,Dıe Tİpİ) Tıp Merkezi isim Değişikliği Valilikçc alman makam onay sayı tarihi
SKYS sistemi üzerinden isim Değişikliği olarak ve Faaliyet izin belgesi/Uygunluk
belgesi, Ruhsal, Mcsul Müdür Belgelerine degişikligin işlenmesi gerekmektedir.
Bakanlığa bildirilir.



ÖZEL (A,B,C TIPi) TlP MERKEZİ ADRES DEdlŞIKLidİ ıŞLEMLERİ IÇIN KLAVUZ
TABLO-3

OL.Özel (A,B,C Tİpİ) Tıp Merkezi Adres Degişikligine ilişkin Belediye Başkanlığı İmar
ve Şehireilik veya Harita Müdürlüğünden alinan numaraj cahşmasini gösteren belge uygun.

Özel TıpıDal Merkezi Adres Degişikligi Valilikce alinan makam onay sayı taribi SKYS
sistemi üzerinden ve Faaliyet izin belgesilUygunluk belgesi, Ruhsaı, Mesul MUdür
Belgelerine Adres De~işikIigiolarak işlenmesi gerekmektedir.



ÖZEL (A,B,C Tipt) TIP MERKEZİ UZMANLıK DALı iLAVEsİ İŞLEMLERiNE iliŞKiN
KLAVUZ TABLO-4

OL.Bakanlik tarafindan SKYS sistemi üzerinde tanimlanan ruhsata esas kadrolar arasinda
ilave edilmek istenen uzmanlik daU mevcut.

02. İlgili uzman dal raporu. (15.02.2008 tarihli ve 26788 sayılı Resmi Gazete'de yayımlanan Ayakta
Teşhis ve Tedavi Yapılan Özel Saglık Kuruluşları Hakkında Yönetmeliğinde belirtilen
standartlara tibbi donanim araç gereç ve personel bakımından uygun olması
gerekmektedir)

03.Poliklinik sayisi uygun.

04. ilgili uzmanlık dalinda bildirilen Hekim Sözleşmesi uygun.

Özel (AIB,e Tİpİ) Tıp Merkezi uzmanhk dalı ilavesi Valilikçe alınan makam ona)' sayı
tarihine istinaden Faaliyet izin belgesine/Uygunluk belgesine işlenmesi gerekmektedir.



ÖZEL (A,B,C Tİpı) TIP MERKEZLERi SAHIpLİK DEVRi KLAVUZ TABLO-S

IL SACiLIK MÜDÜRLÜGÜNCE DOSYASINDA MUHAFAZA EDİLMESi GEREKEN
EVRAKLAR.

OJ-Yeni sahip şirket ile yapılmış personel sözleşmelerinin ve personel sayılannın 15.02.2008 tarihli ve
26788 sayılı Resmi Gazete'de yayımlanan Ayakta Teşhis ve Tedavi Yapılan Özel Sağlık Kuruluşları
Hakkında Yönetmeliği Ek~5 şartlarini taşıyan Iı Sağlık Müdürlilğil tarafından onaylanmış personel
listesi uygun.

02-Sözleşme ile yerine getirilmesi halinde alınan hizmetlerin (Ambulans, Mutfak, Laboratuar,
çamaşırhane hizmetleri ve Radyoloji Ünitesindeki sözleşmeyle kuııanılan cihazların vs.) kuııanımı ile
ilgili yeni sahip şirketle yapılan sözleşmeler ve firmaların oda kayıt belgeleri uygun.

03-Yeni sahiplik adına düzenlenen Acil Yardım Ambulansı Uygunluk Belgesi varsa uygun.

04- Mesul MUdür ile yapılan yeni sahip şirket arasındaki sözleşmeler uygun.

05- Yeni sahip şirket ile ilgili Belediye arasında yapılan tıbbi atık sözleşmesi uygun.

06-Yalilikçe alınan makam onay sayı tarihinde devreden şirket adına intikal etmiş İHTİYATi
TEDBIR VEYA HAClz KARARI yoktur.

07- Devreden ve devralan arasında yapılan tıp merkezi işletmesinin devrine ilişkin sözleşme noter
onaylı (sözleşmeyi imzalayan tarafların ismi, imzası ve kaşesi olacak şekilde) uygun.

08- Devreden ve devralan şirketlere ait imza yetkisine sahip kişilerin İmza sirküsünün yer aldığı onaylı
belgenin aslı yada noter onaylısı uygun.

09- Devreden ve devralan şirketlerin devir işlemlerine dair yönetim kurulu kararı,

iO-Şirketlerin ortaklarını gösteren ticaret sicil Memurluğundan alınan güncel yazının aslı.

Özel (A,B,C Tıpİ) Tıp Merkezi sahiplik Değişikliği Yalilikçe alınan makam onay sayı tarihi SKYS
sistemi üzerinden sahiplik değişikliği olarak, Faaliyet izin belgesi, Ruhsat, Mesul Müdür Belgelerine
değişikliğin işlenmesi gerekmektedir. Sahiplik değişikliği yapılan Ruhsat ve Faaliyet izın
belgesinin/uygunluk belgesinin bir örneğinin Bakanlığımıza gönderilmesi gerekmektedir.

NOT: Yukarıdaki işlemler SKYS'nin kuruluş müracaat kısmından yapılması gerekmektedir.



ÖZEL (A,B,C Tıpİ) TIP MERKEZİ SAHİPLIOiNIN ŞİRKET NEViJ İSİM DEGlşlKLİ
(İŞLEMLERİ İçİN KLAVUZ TABLO-6

01- Özel (A,B,C Tipi) Tıp Merkezi Sahipliı1;inin Şirket Nevi/İsim değişikliğine ilişkin Yönetim Kurul
Kararı Aslı veya Noter Onaylı Örneği uygun.

02- Özel (A,B,C TiPi) Tıp Merkezi sahipliğinin Şirket Nevi/İsim değişikliğine ilişkin şirketin
yönetim kurulu kararının yayınlandığı ticaret sİcil memurluğundan alınan güncel yazının onaylı
örneği (Yayımlanmamış ise yayımlanınama gerekçesinin ticaret sicil memurluğundan alınan yazı)
uygun.

03. Özel (A,B,C Tİpİ) Tıp Merkezi sahipliğinin Şirket Nevi/isim değişikliğine ilişkin şirketlere ait
imza yetkisine sahip kişilerin imza sirküsünün yer aldığı onaylı belgenin aslı yada noter onaylısı
uygun.

Özel (A,B,C Tipİ) Tıp Merkezi sahipliğinin Şirket Nevi/İsim Değişikliği Valilikçe alınan makam
onay sayı tarihi SKYS sistemi üzerinden İsim Değişikliği olarak ve Faaliyet izin belgesi, Ruhsat,
Mesul Mudür Belgelerine değişikliğin işlenmesi gerekmektedir.
Şirket nevi/isim değişikliği yapılan Ruhsat ve Faaliyet izin belgesinin/uygunluk belgesinin bir
örneğinin Bakanlığımıza gönderilmesi gerekmektedir.

NOT: Yukarıdaki işlemler SKYS'nin kuruluş müracaat kısmından yapılması gerekmektedir



15.02.2008 TARiHLI VE 26788 SAYILI RESMi GAZETE'DE YAYıMLANAN AYAKTA TEŞHis
VE TEDAVi YAPILAN ÖZEL SAGLlK KURULUŞLARı HAKKINDA YÖNETMELiGi GEÇıCi
MADDE 2-4.FIKRAsı KAPSAMıNDA KADRO DEVRi KLAVUZ TABLO-7 (Kadro Devirleri
3ı.lı.2013 tarihine kadar yapılacak olup bu tarihten sonra yapılamayacaktır)

iL DIŞI KADRO DEViRLERI PLANLAMA iSTiHDAM KOMISYONU TOPLANTısıNDA
DEGERLENDIRiLMEK ÜZERE iLGiLI IL SAGLlK MÜDÜRLÜGÜNCE BAKANLlGA
GÖNDERiLMESi GEREKEN EVRAKLAR

Ol-Devreden ve devfalan tarafların kadro devrine ilişkin talep dilekçeleri (aslı yada noter onaylısı).
02.Kadro devreden şirketin özel hastane (A,B,C tipi) tıp merkezi ve kadro deVfalan Özel (ARe tipi)
tıp merkezine ait şirketin imza yetkisine sahip kişilerin imza sirkUsünlin yer aldıgı onaylı belgenin (aslı
yada noter onavlısı)
03- Kadro devreden (A.B,C tipi) tıp merkezi veya hastaneye ait Noter Onaylı Ortaklar Kurulu Kararı
(aslı yada noter onaylısı)
04. Kadro devreden (A.B,C tipi) tıp merkezi veya hastaneye ait şirketin en son durumunu gösteren
ortaklar kurulu kararı veya yönetim kurulu kararının yayınlandıgı ticaret sicil gazetesi onaylı ömegi(
Yayımlanmamış ise yayımlanmama gerekçesinin ticaret sicil memurlugundan alınan yazı)

iL içi VE iL DIŞI KADRO DEVIRLERiNDE IL SAGLIK MÜDÜRLÜKLERiNCE DOSYASINDA
MUHAFAZA EDiLMESİ GEREKEN EVRAKLAR.(Kadro Devirlerinde tıp merkezleri asgari sayının
altına düşmemek şartı ile yapılacaktır)

Ol-Devreden ve devralan tarafların kadro devrine ilişkin talep dilekçeleri(ash yada noter onaylısı).

02- Kadro devreden şirketin özel hastane (A.B,e tipi) tıp merkezi ve kadro devralan Özel (A,B.e
tipi) tıp merkezine ait şirketin imza yetkisine sahip kişilerin imza sirküsünün yer aldığı onaylı
belgenin (aslı yada noter onavlısı)

03- Kadro devreden (A,B.e tipi) tıp merkezi veya hastaneye ait Noter Onaylı Ortaklar Kurulu Kararı
(aslı yada noter onaylısı)

04- Kadro devrine ilişkin taraflar arasında yapılan sözleşme aslı veya noter onaylı sureti.

05- Kadro devreden (A.B,e tipi) tıp merkezi veya hastaneye ait şirketin en son durumunu gösteren
ortaklar kurulu kararı veya yönetim kurulu kararının yayınlandığı ticaret sicil memurlugundan
alınan güncel yazının onaylı ömeği( Yayımlanmamış ise yayımlanmama gerekçesinin ticaret sicil
memurluğundan alınan yazı)

06.(A.B,C tipi) Tıp Merkezi binasına ait ruhsata esas projenin. gelecek uzmanlık dallarının
gerektirdiği özellik ve sayıda yeterli poliklinik ve tıbbi cihazlar için yeterli mahallerin bulunması
gerekmekte olup eğer yok ise bunların oluşturulması gerekmektedir.

07-lJ Sağlık Müdürlüğü tarafından alınan makam onay sayı tarihinde Kadro devreden (A,B,e tipi) tıp
merkezi veya hastaneye ait il Sağlık Müdürlüğüne Intikal Etmiş lhtiyati tedbir veya haciz kararı
olmamalıdır. Ihtiyati tedbir veya haciz kararının bulunması halinde işlemin yapılmaması ve icra ve
iflas Kanunun 86'lilci maddesinin birinci fıkrasına göre işlemlere devam edilebileceğinin ilgili
kuruluşlara bildirilmesi.

08- Kadro devreden ve devralan kuruluşların eksik işlemlerinin tamamlanması ilgili il Sağlık
Müdürlüklerinin kendi aralarında yazışmaları sonucunda tamamlanır. Evrak bazında eksikliklerin
giderilmesi sonucu ve Bakanlığımız tarafından piK kararının gönderilmesi halinde iki tarafında İl
Sağlık Müdürlükleri tarafından Valilikçe makam onay sayı tarihi alınır. Kadro devreden ve devralan il



sağlık müdürlükleri alınan Valilik olurunun bir örneğini Bakanlığımıza bildirmesi halinde kadro devri
işlemi Bakanlığımız tarafından SKYS üzerinden sonuçlandırılacaktır.



15.02.2008 TARİllLi VE 26788 SAYILI RESMI GAZETE'DE YAYıMLANAN AYAKTA TEŞHIS
VE TEDAVi YAPILAN ÖZEL SAGLlK KURULUŞLARı HAKKINDA YÖNETMELiK EK
MADDE-I IlA BENDi KAPSAMıNDA (A,B,e Tipi) TIP MERKEZLERINİN TAŞıNMASı VE
TAŞıNARAK BIRLEŞME iŞLEMLERiNE ILişKIN KLAVUZ TABLO-8 (Birleşme işlemleri
31.12.2013 tarihine kadar yapılacak olup bu tarihten sonra yapılamayacaktır)

IL DIŞI TAŞlNMA VE TAŞıNARAK BiRLEŞME PLANLAMA ISTIHDAM KOMISYONU
TOPLANTıSıNDA DECERLENDIRILMEK ÜZERE ILGILI IL SACLIK MÜDÜRLÜGÜNCE BAKANLIGA
GÖNDERILMESI GEREKEN EVRAKLAR

Ol-Özel (A,B.e tipi) Tıp Merkezi bünyesinde birleşen şirkete ait (A,B,C tipi) tıp merkezi. poliklinik,
laboratuvar ve mUesseselerinJ(A,B,C tipi tıp merkezine ve birleşilen Özel (A,Bte tipi) tıp merkezine ait talep
dilekçeleri (aslı yada noter onaylısı).

02-Özel (A,Bte tipi) tıp merkezi bünyesinde birleşen şirkete ait (A,Bte tipi) tıp merkezi, poliklinik,
laboratuvar ve müesseseleri (A,B.e tipi) Tıp merkezine ve birleşileo Özel (A,Bte tipi) tıp merkezine aiı
şirketin imza yetkisine sahip kişilerin Imza sİrkUstinGn yer aldıgı onaylı belgenin.

03-Özel (A,B,e tipi) tıp merkezi bünyesinde birleşen (A,B,e tipi) tıp merkezi, poliklinik, laboratuvar ve
müesseseleri (A,B,e tipi) tıp merkezine ait şirketin en son durumunu gösteren ortaklar kurulu kararı veya
yönetim kurulu kararının yayınlandıgı ticaret sici! memurlugundan alınan güncel yazının onaylı ömegi (
Yayımlanmamış ise yayımlanmama gerekçesinin ticaret sici! memurlugundan alınan yazı)

04.Özel (A,B,e tipi) tıp merkezi bünyesinde birleşen (A,B.e tipi) tıp merkezi, poliklinik. laboratuvar ve
müesseseleri (A,B,e tipi) tıp merkezine ait şirkete ait Noter Onaylı Ortaklar Kurulu Kararı veya Yönetim
Kurulu Kararı (aslı yada noter onaylısı).

IL ıçı VE İL Dışı TAŞlNMA VE TAŞıNARAK BIRLEŞMELERDE SACLIK MÜDÜRLÜKLERINCE DOSYASINDA
MUHAFAZA EDILMESI GEREKEN EVRAKLAR.

Ol-Özel (A,B.e tipi) tıp merkezi bünyesinde birleşen şirkete ait (A,B,e tipi) tıp merkezi. poliklinik.
laboratuvar ve müessese/eri (A,B,e tipi) tıp merkezine ve birleşilen Özel (A,B,e tipi) tıp merkezine ait talep
dilekçeleri (aslı yada noter onaylısı).

02.Özel (A,B,e tipi) tıp merkezi bilnyesinde birleşen şirkete ait (A,B,e tipi) tıp merkezi, poliklinik,
laboratuvar ve müesseseleri (A,B,e tipi) tıp merkezine ve birleşilen Özel (A.B.e tipi) tıp merkezine ait
şirketin imza yetkisine sahip kişilerin imza sirkUsünUn yer aldıgı noter onavlı belgenin

OJ-Özel (A,B,e tipi) tıp merkezi bUnyesinde birleşen (A,B,e tipi) tıp merkezi, poliklinik. laboratuvar ve
müesseseleri (A,B.C tipi) tıp merkezine ait şirketin en son durumunu gösteren ortaklar kurulu kararı veya
yönetim kurulu kararının yayınlandıgı ıicaret sicil memurlugundan alınan güncel yazının onaylı ömegi (
Yayımlanmamış ise yayımlanmama gerekçesinin ıicaret sicil memurlugundan alınan yazı)

04.Özel (A.B.e tipi) tıp merkezi bünyesinde birleşen (A,B,e tipi) tıp merkezi, poliklinik, laboratuvar ve
müesseseleri (A.B.e tipi) tıp merkezine ait şirkete ait Noıer Onaylı Ortaklar Kurulu Kararı veya Yönetim
Kurulu Kararı.

OS-Özel (A,B,e tipi) tıp merkezi bünyesinde birleşen (A,B,e tipi) tlp merkezi, poliklinik, laboratuvar ve
mUesseseleri (A,B,e tipi) tıp merkezine ait kapasite formu

06-Özel (A,B.e tipi) tıp merkezi bünyesinde birleşen (A,B,e tipi) tıp merkezi, poliklinik, laboratuvar ve
mliesseseleri (A,B,e tipi) tıp merkezine ait teknoloji Yogunluklu Cihazlarm yer aldıgı tıbbi cihaz listesi

07.Blinyesinde birleşilen (A,B.e tipi) tıp merkezi binasına ait ruhsata esas proje aslının olması
gerekir.(Ruhsata esas projede özel (A,B.C tipi) tıp merkezi ruhsatındaki tüm haklarıyla devredilen birleştirilen



kuruluştan gelecek uzmanlık dallarının gerektirdigi özellik ve sayıda yeterli poliklinik ve tıbbi cihazlar için
yeterli mahallerin bulunması gerekmekte olup eger yok ise bunların oluşturulması gerekmektedir.)

08.tı Saghk Müdürlügü tarafından alınan makam onay sayı tarihinde Özel (A,Bte tipi) tıp merkezi bünyesinde
birleşen şirketin il Saglık MudUrlügüne intikal Etmiş ihtiyati tedbir veya haciz kararı olmamalıdır. (kesinlikle
güncel alınmış bir belgeye istinaden) ve birleşen (A,B,e tipi) tıp merkezi, poliklinik, laboratuvar ve
müesseseleri (A,B,e tipi) tıp merkezine ait SKYS üzerindeki icra kayıtlarının bünyesinde birleşilen ilin il
Saglık Müdürlügü tarafından kontrolünün yapılarak ihtiyati tedbir veya haciz kararının bulunması halinde
işlemin yapılmaması ve ıCra ve imas Kanunun 86'ıncı maddesinin birinci fıkrasına göre işlemlere devam
edilebileceginin ilgili kuruluşlara bildirilmesi.

09. Özel (A,B,e tipi) tıp merkezi bünyesinde birleşen (A,B,e tipi) tıp merkezi, poliklinik, laboratuvar ve
müesseseleri (A,B,e tipi) tıp merkezi arasındaki eksik işlemlerinin tamamlanması ilgili Iı Saglık
Müdürlüklerinin kendi aralarında yazışmaları sonucunda tamamlanır. Evrak bazında eksikliklerin giderilmesi
sonucu ve Bakanlıgımız tarafından PIK kararının gönderilmesi halinde iki tarafında ii Saglık Müdürlükleri
tarafından Valilikçe makam onay sayı tarihi alınır. Valilik olurunun bir ömeginin Bakanlıgımıza bildirilmesi
halinde birleşme işlemi Bakanlıg:ımız tarafından SKYS üzerinden sonuçlandırılacaktır.

LO. Yukarıda tüm birleşme işlemleri yapılırken birleşen özel Saghk kuruluşları ruhsatındaki tOm hakları ile
birleşme işlemini gerçekleşıinnelidir.



T.C
.........vALİLİGİ

İLSağlık Müdürlüğü

Sube .
Say .
KODU: Özel (A,B tipi) Tıp Merkezi faaliyete açılışı hk.

VALILIK MAKAMıNA

Bakanlıgımız Saghk Hizmetlerİ Genel Müdürlüğünün tarih ve sayili yazİsİ.
İlimiz, İlçesi •....... Mahallesi, Caddesi, No: adresinde

...... sabipliğinde. Oze1 (A.B tipi) Tıp Merkezi adiyla faaliyet göstermek üzere No' lu
ruhsat düzenlenen balıse konu tıp/dal merkezine faaliyet izin belgesi düzenlenmesi için
(A,B,C tipi) tıp merkezi tarafından ruhsal dosyasında ilk müracaatta açılacağı bildirilen ve
Bakanlığımız tarafından SKYS sistemi üzerinde tanımlanarak ruhsata esas kadroları
belirlenen uzmanlık dallarından uzmanlik dallan ve Bakanlığımız tarafından
uygun görülerek.
SKYS sistemi üzerinde tanımlanan planlama kapsamındaki .............................•....
cihazları ile Laboratuvarı ve Radyoloji Ünitesi ile faaliyet göstermek üzere
Faaliyet İzin Belgesinin. Dr adına Özel (A,B tipi) Tıp Merkezi Mesul Müdürlük
Belgesi düzenlenmesi ve adı geçen merkezin gözlem yatağı poliklinik odası( we'li.)
ve Bakanlıgımız tarafından uygun görülerek. SKYS sistemi üzerinde tanımlanması hususu
onayınıza arz olunur.

İl Sağlık Müdürü

Uygun Görtişle Arz Ederim .
..... .1.... .1••...•

Vali Yardımcısı.

OLUR
...•. .1 .1 .

Vali.



T.C.
........... VALILİ(;İ
İl Sağlık Müdürlüğü

Sube .
Sayi .
Konu:Özel (A,B,C tipi) Tıp Merkezi İsim Degişikligi Hk.

VALtLtK MAKAMıNA

Bakanlığımız Sağlık Hizmetlerİ Genel Müdürlüğünün tarih ve sayılı yazısı.
Himizde, faaliyet gösteren Özel (A,B,C tipi) Tıp Merkezinin ruhsatında kayıtlı

"Özel (A.B.C tipi) Tıp Merkezi" olan isminin "Özel (A.B,C tipi) Tıp Merkezi" oiarak
değiştirilmesi ile ruhsat numarası ve açılış tarihi değişmeksizin özel (AtB,C tipi) tıp merkezi
açılış ruhsatı ve faaliyet izİn belgesinin Ayakta Teşhis ve Tedavi Yapılan Özel Sağlık
Kuruluşlan Hakkında Yönetmeliğine uygun olarak.yeniden düzenlenmesi hususu onayınıza
arz olunur.

İl Sağlık Mildilril

Uygun Görüşle Arz Ederim .
.. .. /...../.....

Vali Yardimcisi.

OLUR
....... / ./ .

Vali.



T.C.
........... VALİLIGI
Iı Sağlık Müdürlüğü

Sube .
Sayi .
Konu:Özel (A.B tipi) Tıp Merkezi Adres Değişikliği Hk.

VAL1L1K MAKAMıNA

Bakanlığımız Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğünün tarih ve sayılı yazısı.
İlimizde, faaliyet gösteren Özel (A,B tipi) Tıp Merkezinin adres degişikliği

nedeniyle Özel (A.B tipi) Tıp Merkezinin özel (A,S tipi) tıp merkezi açılış ruhsat! ve
faaliyet İzin belgesinde " Malı .......•• olarak kayıtlı adresinin" Caddesi No: "
olarak değiştirilmesi ile ruhsaı numarası ve açılış tarihi değişmeksizin özel (A,B tipi) tıp
merkezİ açılış ruhsatı ve faaliyet İzİn belgesinin Ayakta Teşhis ve Tedavi Yapılan Özel Sağlık
Kuruluşlan Hakkında Yönetmeliğine uygun olarak yeniden düzenlenmesi hustisu onayınıza
arz olunur.

İLSağlık Müdürü

Uygun Görüşle Arz Ederim .
.. .. / .... .1.....

Vali Yardimcisi.

OLUR
....... / .... .1.. .....

Vali.



T.C.
........... VALİLİGİ
lıS.ghk Müdürlügü

Sube .
Sayi .
Konu:faaliyette Olan Özel (A,B tipi) Tıp Merkezi

Uzmanlık Dalı tıavesi Hk.

VALILIK MAKAMıNA

Bakanlıgımız Saglık Hizmetleri Genel MUdOrlügOnOn tarih ve sayılı yazısı.
İlimizde, faaliyet gösteren Özel (A,B tipi) Tıp Merkezi faaliyet izin belgesinde

kayıtlı kadrolu uzman tabiplerce hizmet verilen uzmanlık dalları kısmına uzmanlık
dalının ilavesi (A,B tipi) tıp merkezi adına faaliyet izin belgesi düzenlenmesİ hususu onayımza arz
olunur.

ııSaghk Müdürü

Uygun GörUşle Arz Ederim .
•.• ./ .•.• .1...•.

Vali Yardimcisi.

OLUR
...... .1...• .1 .

Vali.



T.C.
........•.. VALILI(;İ
iı Sağlık Müdürlüğü

Sube .
Sayi .
Konu:Özel (A,B tipi) Tıp Merkezi Sahiplik Değişikliği Hk.

VAliLIK MAKAMıNA

Bakan1ıg.lmız Sağlık Hİzmetlerİ Genel MüdürlüğünUn tarih ve sayılı yazısı.
İliınİzde, faaliyet gösteren Özel (A,B tipi) Tıp Merkezinin, Ayakta Teşhis ve

Tedavi Yapılan Özel Sağlık Kuruluşları Hakkında Yönetmeliğine göre ••........................ "
şirket ismi ile faaliyet gösteren Özel (A,B tipi) Tıp Merkezi sahipligine devredilmesi, adına
düzenlenmiş olan sayılı Özel (A,S tipi) tıp Merkezi açılış ruhsatı ve faaliyet izin
belgesinin iptal edilerek yerine ••.................. " şirket sahipliğinde faaliyetine devam etmek
üzere ruhsat numarası ve açılış tarihi değişmeksizin Özel (A,B tipi) tıp Merkezi açılış
ruhsatımn ve faaliyet İzİn belgesinin düzenlenmesi hususu onayımza arz olunur.

Iı Saglık Müdürü

Uygun Görüşle Arz Ederim .
.. • ./.. .. .1 .....

Vali Yardimcisi.

OLUR
•••••• .1.... .1.. .....

Vali.



T.C.
........... VALILıCı

lı Sağlık Müdürlüğü

Sube .
Sayi .
Konu:Özel (A.B tipi) Tıp Merkezi Sabiplik

Şirket Nevi Değişikliği Hk.

VALILİK MAKAMıNA

Bakanlığımız Sağlık Hizmetleri Genel MüdürlUğünün tarih ve sayılı yazısı.
İlimizde, faaliyet gösteren Özel (A,a tipi) Tıp Merkezinin ruhsaıında kayıtlı

" L d ş." i ab' I'k' .. " T' A . Ş' k ."................... t. tı. o an s ıp ı ısmınm ıcaret nonım ır etı
olarak değiştirilmesi uygun görülmüş olup, (A,B tipi) tıp merkezi adına düzenlenmiş
.............. sayılı Özel (A,a tipi) Tıp Merkezi Açılış Ruhsaıının ve Faaliyet İzin Belgesinin
yeniden düzenlenmesi hususu onayınıza arz olunur.

ii Sağlık Müdürü

Uygun Görüşle Arz Ederim .
.. ../ ...../.....

Vali Yardimcisi.

OLUR
...... ./...../ .

Vali.



T.C.
•.••.••.... VALILıCı

İl Sa~lık Müdürlü~ü

Sube .
Sayİ .
Konu:Özel (A.B tipi) Tıp Merkezi Sahiplik

Şirket İsim Değişikliği Hk.

VALİLİK MAKAMıNA

Bakanlığımız Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğtintin tarih ve sayılı yazısı.
İlimizde, faaliyet gösteren Özel (A,B tipi) Tıp Merkezinin ruhsatmda kayıtlı

" •• i ah' I'k' .. " •• i ak d ğ' .. 1 ..................... o an s ıp ı ısmının o ar e ıştın mesı uygun
görülmüş olup, (A,B tipi) tıp merkezi adma düzenlenmiş sayılı Özel (A,B tipi) Tıp
Merkezi Açılış Ruhsatımn ve Faaliyet İzin Belgesinin yeniden düzenlenmesi hususu
onayımza arz olunur.

ııSağlık MüdGri!

Uygun Görtişle Arz Ederim .
... .1.... .1.....

Vali Yardimcisi.

OLUR
...... .1.... ./.. .....

Vali.



T.C.
..........• VALILIG!

İLSa~lık Müdürlü~ü

Sube .
Sayi .
Konu:Özel (A,B,C tipi) Tıp Merkezinin Kadro Devir İşlemi Hk.

V ALİLİK MAKAMıNA

Bakanıı~ımız Saglık Hizmetleri Genel MüdürlüğOnün tarih ve sayılı yazısı.
(il dışı kadro devir işlemlerine ilişkin 81 ile gönderilen devir yazımız)

İlimiroe, faaliyet gösteren Özel (A,B,C tipi) Tıp Merkezi, .İlinde faaliyet
gösteren Özel (A,a,e tipi) Tıp Merkezilhastanenin mUktesep kadrolannda yer alan
.......... uzmanlık dalında bir kadro hakkını devretmeldevralma talebine ilişkin
........ Valiliğinin (karşı tarafın) tarih ve sayılı yazıları ve eklerine istinaden;

BakanlığımızIn tarih ve sayılı yazısında belirtildiği üzere (pik sonrası gönderilen
yazımız) söz konusu tıp/dal merkezin talebi sayılı Planlama ve İstihdam Komisyonu
Karadan maddesi hükmü gereği; İlimizde faaliyet gösteren Özel (A,B,C tipi) Tıp
Merkezi, .ılinde faaliyet gösteren Özel (A,B,C tipi) tıp merkezi-hastanenin
müktesep kadrolannda yer alan uzmanlık dalındaki bir kadro devralma/devretme
talebi uygun görülmüş olup onayımza arz olunur.

Iı Sağlık Müdürü

Uygun Görüşle Arz Ederim .
..../ ...../ .....

Vali Yardimcisi.

OLUR
...... ./.. .../ .

Vali.



T.C.
........... VALİLiGj

iı Sağlık Müdürlüğü

Sube .
Sayi .
Konu:Özel Hastanesi/(A.B.C tipi) Tıp Merkezi Bünyesinde Özel.. (A.B.C tipi) Tıp

Merkezinin Birleşmesi.(bünyesinde birleşilen tarafın onay örneği)

VALİLİK MAKAMıNA

Bakanlığımız Sağlık Hizmetleri Genel Mildürlügünün tarih ve sayılı yazısı.
(il dışı birleşmeye ilişkin 8ıile gönderilen devir yazımız)

ilimizde, faaliyet gösteren Özel Hastanesi/(A,B,C tipi) Tıp Merkezi,
...... .İlinde faaliyet gösteren ÖzeL (A,B,C tipi) tıp merkezinin birleştirilmesi talebine
ilişkin Valiliğinin (karşı tarafın) tarih ve sayılı yazıları ve eklerİne istinaden;

Ayakta Teşhis ve Tedavi Yapılan Özel Sağlık Kuruluşları Hakkında Yönetmeliğin EK Madde
lMI/A hükmüne istinaden ve BakanlığımızIn tarih sayılı yazısında belirtildiği üzere (pik
sonrası gönderilen yazımız) söz konusu Özel Hastane-(A,B,e tipi) Tıp Merkezinin talebi
....... sayılı Planlama ve İstihdam Komisyonu Kararları maddesi hükmü gereği uygun
görülmüş olup; İlimizde faaliyet gösteren Özel ..... (A,B,e tipi) Tıp Merkezi, ..... .İlinde
faaliyet gösteren Özel (A.B,e tipi) Tıp Merkezinin kadrolaoyla (sayı belirtilmesi
gerekmektedir.) ve cihazlarıyla birleşerek Özel (A,B,e tipi) Tıp Merkezi.
Hastanesi adı altında ve (A,B,e tipi) tıp merkezi-hastaneye aİt mevcut binada yatak sayısı
değişmeksizin faaliyetine devamı uygun görülmüştür.

Tensiplerinize arz olunur.

iISağlıkMüdürü

UygunGörüşleArz Ederim.
... ./.....!.....

Vali Yardimcisi.

OLUR
...... ./ ./ .

Vali.



T.C.
...........vALILİGİ
İLSağlık Müdürlüğü

Sube .
Sayİ .
Konu:Özel (A,B,C tipi) Tıp Merkezinin ÖzeL (A,Bte tipi) Tıp Merkezi-Hastanesi

bünyesinde Birleşrnesi.(birleşen tarafın onay örneği)

VAliLIK MAKAMıNA

Bakanlığımız Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğünün tarih ve sayılı yazısı.
(il dışı birleşmeye ilişkin 81 ile gönderilen devir yazımız)

İlimizde. faaliyet gösteren Özel (A,B,C tipi) Tıp Merkezinin, .İlinde
faaliyet gösteren Özel hastanesi-(A,B.C tipi) tıp merkezi bünyesinde birleştirilmesi
talebine İlişkin Valiliğinin (karşı tarafın) tarih ve sayılı yazılan ve eklerine istinaden;

Ayakta Teşhis ve Tedavi Yapılan Özel Sa~lık Kuruluşları Hakkında Yönetmeliğin EK Madde
I-IlA hükmüne istinaden ve Bakanhğımızın tarih sayılı yazısında belirtildigi üzere (pik
sonrası gönderilen yazımız) söz konusu Özel (A,B,C tipi) Tıp Merkezinin talebi sayılı
Planlama ve İstihdam Komisyonu Kararları maddesi hükmü gereği uygun görülmüş
olup; İlinde faaliyet gösteren Özel Hastanesi-(A.B,C tipi) Tıp Merkezi, .İlimizde
faaliyet gösteren Özel (A,B,C tipi) Tıp Merkezinin kadrolanyla (sayı belirtilmesi
gerekmektedir.) ve cihazlarıyla birleşerek Özel (A.B,C tipi) Tıp Merkezi-
Hastanesi adı altında ve (A.B,e tipi) tıp merkezi-hastaneye ait mevcut binada yatak sayısı
değişmeksizin faaliyetine devamı Valilik (karşı tarat) tarih ve sayılı Makam Onayı
ile uygun görülmüştür.

Ayrıca, birleştirilen Özel (A,B,e tipi) Tıp Merkezine ait tarih ve sayılı
Uygunluk Belgesinin iptal edilmesi onayımza arz olunur.

iı Sağlık Müdürü

Uygun Görüşle Arz Ederim .
... .f....l .....

Vali Yardimcisi.

OLUR
...... .f.. .../ .

.......................
Vali



EK-Uc
(DeA;işik:RG-J In12013-28704)

Ruhsat No :

Tarih ve Sayı:

TIP MERKEZI FAALIYET iZIN BelGESI

Tipi

Adresi

Sahipli~in Adı

Çalışma Saatleri

HASTA KABUL VE TEDAVi EDECE~1UZMANlıK DALLARı:

Kadrolu Uzmanlık Dallan

HiZMET BIRiMLERI (Uzmanlık Dallarının Gerektirdi~i Poliklinik Odası Haricindeki):

1) laboratuarlar :

2) Radyoloji Görüntüleme Cihazlan:

3) Sözleşme ile satın alınan tıbbi hizmetler

4) Koordineli çalışaca~ı hastane/hastaneler :

sı Diger hizmet birimleri

Revizyon Onay Tarih-Sayı

Özel Tıp Merkezleri ile ilgili Mevzuat hükümlerine göre hasta kabul ve tedavi etmek üzere yukarıda
yazılı özel tıp merkezinin faaliyet göstermesi için .../ .../ .... tarihinde iş bu belge düzenlenmiştir.

ONAY
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