ECZANE DEVRİNDE GEREKLİ BELGELER

Müracaat Sırasında Eczacıdan İstenilecek Belgeler

1- Dilekçe
2- Kimlik Fotokopisi
3- Matbu Form: Başvurularda eczacının “T.C. Kimlik Numarası” da mutlaka olacak şekilde matbu formda yer alan beyannamenin tam olarak doldurulması gerekmektedir.                                                                     4- Ruhsatname aslı ve varsa Mesul Müdürlük Belgesinin aslı 
5- Diploma Örneği: Eczacının Sağlık Bakanlığı’ndan tescilli diplomasının (ön ve tescilli arka yüzünün ) fotokopisi. (Diplomanın aslı ya da noterden tasdikli sureti görülerek fotokopisine “Aslı Gibidir” kaşesi basılarak ilgili Müdürlükçe tasdik edilecektir. Ayrıca noterden tasdik istenmeyecektir.) 
6- Göz Raporu: Göz doktorunun adının ve unvanının açık olarak yazıldığı resmi tasdikli ve Eczacılık mesleğini yapmayı engelleyecek bir hastalığı bulunmadığına dair rapordur.( Özel bir sağlık kuruluşundan alınmış ise ilgili Sağlık Grup Başkanlığı/İl Sağlık Müdürlüğünden tasdik edilmiş olmalıdır.)                                                                                                            7- Sağlık Raporu: Resmi bir sağlık kurumundan alınmış veya ilgili Sağlık Grup Başkanlığı/İl Sağlık Müdürlüğü tarafından tasdik edilmiş ve Eczacılık mesleğini yapmayı engelleyecek iyileşemez bir hastalığı bulunmadığına dair rapordur.
8- Adli Sicil Kaydı:Eczacı adına düzenlenmiş olmalıdır. Adli sicil kaydı var ise ilgili Mahkeme kararlarının fotokopileri de eklenmelidir.
9- Kroki:Eczanenin adı, adresi, net kullanım alanı ve varsa asma katı ve bodrumunu ayrıca ayrı gösterir kroki. Krokiler 1/100 veya 1/50 ölçekli olarak A4 Ebatında hazırlanmalı
10- Vaziyet Planı Krokisi: Eczanenin konumunu (Eczanenin komşuluğunda olan yapılar ve cadde ve sokak isimlerinin yer aldığı vaziyet planını ) gösterir kroki.
11- Ruhsat Harç Makbuzu Aslı (Eczacı Odasına Yazılacak Yazının Cevabından sonra Yatıralacak)
12- Adres Tespit Yazısı: Şanlıurfa B.Ş Belediyesi Numarataj Şube Müdürlüğünden alınacak.
13- Vesikalık Fotoğraf: Son 1 (bir) ay içerisinde çekilmiş, 4x6 cm boyutlarında, 4(dört) adet vesikalık fotoğraf ( Polaroid veya renkli fotokopi olmamalıdır.
14- Devir Senedi/Tutanağı: İl Sağlık Müdürlüğünce görevlendirilen bir yetkili ile Bölge Eczacı Odası yetkilisi huzurunda, hem bu yetkililerin hem de devir eden ve devir alan eczacıların imzalarının bulunduğu tutanak.       
            Ayrıca daha önce bir eczane, ecza deposu veya herhangi bir işyerinde mesul müdürlük yapan eczacılardan en son çalıştığı eczane/ecza deposu/iş yerinden ayrıldığına dair Ayrılış Belgesi de istenir. Belge tasdikli olmalı ve tasdik eden yetkilinin isim ve imzası bulunmalıdır.
Not:
-Raporlar ve Adli Sicil Kaydı İl Sağlık Müdürlüğü’ne yapılan ilk başvuru tarihinden en fazla 1 (bir) ay önce alınmış olmalıdır.
-13.10.1992 tarih ve 21374 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Yönetmelik’ ten önce 35 m
² ‘den küçük alanlarda faaliyetini yürütmekte olan eczanelerin bir defaya mahsus olmak üzere 35 m²’den küçük bir yere nakli veya devri mümkündür. 
         
  B. Bölge Eczacı Odasından İstenilecek Belgeler:
1- Oda Üyelik Kaydı
2- Kroki Onayı
3- Muvazaa Değerlendirme Raporu


ECZANE DEVİR TUTANAK
	
        Şanlıurfa ili………………………ilçesi……………………………………….Mah…………………………
………………..Caddesi……………………Sok……………………..Numaralı…………………………………...
Mahalde bulunan Ecz…………………………………….Adına Ruhsatlı………………………………………….
Eczanesinin…………………………Eczanesi adı altında  Devir alan Ecz…………………………………………
Müdürlüğümüze vermiş olduğu…............../…./……tarih ve ………… ………………numaralı dilekçesi Üzerine 
Müdürlüğümüz ve Şanlıurfa Eczacı odası yetkilisince Eczane yapılan tespitte;
         Detaylı Envanterde Belirli……………………………TL.lik ilacın …………………………………..TL. lik 
Itriyat  malzemesinin ve ……………………………….........………TL karşılığında Demirbaşın Aşağıda Cins ve 
Miktarı    belirtilen    uyuşturucu     ilaçlar    ve    psikotrop     ilaçların    tamamı    Şanlıurfa   Sağlık  Müdürlüğü 
Yetkilisi Ecz………………………………………….ile Ecz………………………………………………….
Ve Şanlıurfa Eczacılar odası yetkilisi………………………………....Huzurunda Ecz……………………………
……………………………….’na Devir edilmiştir.             ……./……/…….


Uyuşturucu İlacın Cinsi :                     Miktarı                             Psikotrop İlacın Cinsi               Miktarı   



              Devir Eden                                                                               Devir Alan
  Şanlıurfa Sağlık Müdürlüğü Yetkilisi                                     Şanlıurfa  Eczacılar odası yetkilisi 

 


    Not:Açmak istediğim eczane kendime ait olup, Herhangi bir ortaklığın söz konusu olmadığı  Eczane  açıldıktan  sonra böyle bir durumun tespiti halinde ise Eczanenin derhal  kapatılarak Ruhsatnamenin  iptal edilmesinin kabul ve beyan e diyorum.

                                                                                                                                                                      Eczacının adı soyadı  imza

İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ’NE


………. İli …………….. İlçesi ……………………. Mah. ……………………. Cad. ………….Sok. ………........... numaralı mahalde bulunan …………………………. Eczanesini ……………………….……. adı altında devir almak istiyorum.
          
           Gerekli işlemlerin yapılmasını arz ederim.

Eczacının İkametgah Adresi                             Devir Eden Eczacının            Devir alan Eczacının
                                                                          Adı Soyadı/İmzası                  Adı Soyadı/İmzası
………………………………………………            ………………………..              …………………………                       


BEYANNAME

-Eczacının Diplomadaki Adı ve Soyadı : ……………………………………………….………...………........
-Diploma tarihi, Diploma No ve Okulu   : ………………………………………………………………..…......
-Eczacının başka bir yerde resmi veya hususi görevinin olup olmadığının açıklanması, var ise     ayrıldığına dair resmi belgelerin gönderilmesi : …..……………….…………………………….…………….
-Eczacı, daha evvel eczane açmış veya mesul müdürlük yapmış ise eczanenin adı, ili ve ilçesinin               bildirilmesi : …..…………….………………………………………………………………………...……………
-Eczane/Depo’ ya verilen ad : ……………………………………………………………………..………….....
-Askerliğini yapmış ise terhis tarihi : ……………………………………………………………..……………..
-Eczacının, bağlı bulunduğu, Bölge Eczacı Odası kayıt tarihi ve No’ su : …………………..……………... ………………………………………………………………………………………………………..…….……….

NOT: Açmak istediğim Eczane, kendime ait olup, herhangi bir ortaklığın söz konusu olmadığını ve Eczane açıldıktan sonra böyle bir durumun tespiti halinde ise Eczanenin derhal kapatılarak ruhsatnamenin iptal edilmesini kabul ve beyan ederim.
                                                                                                                  Eczacının Adı-Soyadı İmzası
                                                                                                                       ....................
                         
NÜFUS HÜVİYET CÜZDANI                                                          NÜFUSA KAYITLI OLDUĞU YERİN
T.C. Kimlik No   :                                                                          İli                    :
Adı                   :                                                                          İlçesi               :
Soyadı             :                                                                          Mahalle-Köy     :
Baba Adı          :                                                                          Cilt No             :
Ana Adı            :                                                                          Aile Sıra No     :
Doğum Yeri      :                                                                          Sıra No            :
Doğum Tarihi    :                                                                          Verildiği Yer     :
Dini                  :                                                                          Veriliş Nedeni   :  
Medeni Hali      :                                                                           Veriliş Tarihi     :    
                                                                                                   Kayıt No          :
NOT: Nufüs Memurluğu veya Mahalle Muhtarlığı tarafından resmi mühürle tastiki tarihi, onaylayanın adı, soyadı ve ünvanının bildirilmesi ve imzası gerekmektedir.
