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T.C.

SAGLlK BAKANLlGI
Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü

Sayı :5lj'tlio2-6/oljS /9f:} I/H-Lı 1.-
Konu : Özel hastanelerin faaliyet işlemleri Hk

............ VALiLiciNE
(il Sağlık Müdürlüğü)

Özel Hastaneler Yönetmeliği Ek Madde 3- (Ek:RG-2111O/2006-26326) "Bakanlık, özel hastanelere
ruhsaıname ve/aaliyet izin belgesi tanzim i işlemlerini gerekli görmesi halinde Valiliklere yaptırabilir." hükmü
gereği BakanlığımlZca 01.04.2013 tarih ve 11549 sayılı Makam Onayı ile özel hastanelerin faaliyet işlemlerinin
bir kısmının Valiliklere devredilmesine karar verilmiştir.

Bu kapsamda;
-Yönetmeliğin 69, maddesine göre ilgili Valilikçe özel hastane sahiplik değişikliği, şirket/nevi

değişikliğinin yapılarak faaliyet izin belgesi, özel bastane açılış ruhsatı, mesul müdür belgesi ve mesul
müdür yardımcısı belgelerinin tanzim edilmesi işlemlerinin Ek Klavuz i ve Ek Klavuz 2'ye uygun olarak,

-Bakanlığımız tarafından Planlama istihdam Komisyonu tarafından uygun görülen il dışı kadro devri
işlemlerinin ilgili Valilikleree Ek Klavuz 3'ye uygun olarak,

-Bakanlığımız tarafından Planlama istihdam Komisyonu tarafından uygun görülen il dışına taşınarak
başka bir kuruluşla birleşme işlemlerinin ilgili Valilikleree Ek Klavuz 4'e uygun olarak,

-Özel hastanelerin yukarıdaki faaliyet işlemleri, özel hastanenin başvuru belgelerinde eksiklik bulunmaması
kaydıyla, ilgili müdürlükler tarafından sonuçlandırılması gerekmektedir.

Sahiplik ve şirket nevi/isim değişikliği yapılan ruhsat ve faaliyet izin belgesinin bir örneğinin
Bakanlığımıza gönderilmesi, ayrıca il dışı kadro devri ve il dışı kuruluş birleşmeleri ile gelen kadroların
Bakanlığımız tarafından SKYS kayıtlarına işlenebilmesi için ilgili ii Sağlık Müdürlükleri tarafından alınan
Valilik olurunun bir örneğinin Bakanlığımıza gönderilmesi gerekmektedir.

Ancak özel hastanenin yatak sayısındaki değişiklikler, ek kadro talepleri, kadro becayiş ve yatak
ücretlerinin belirlenmesi ile ilgili iş ve işlemler Bakanlığımızca yürütülmeye devam olunacak r.

Bilgilerinizi ve gereğini rica ederim.

Ek: i-Ek Klavuz i(i sayfa), Ek Klavuz 2(1 sayfa), Ek Klavuz 3(1 sayfa), Ek Klavuz 4(1 sayfa)
2-Özel Hastane Sahiplik değişikliğ Onayı Ömeği(l sayfa),
3-Özel Hastane Sahiplik şirket nevi değişikliği Onay Örneği(l sayfa),
4-Özel Hastane Sahiplik şirket isim değişikliği Onay Örneği(lsayfa),
5-İI dışı kadro devri Onay Örneği(l sayfa),
6-İI dışı birleşme Onay Örneği(2sayfa),

Dağıtım Gereği
81 İl Valiliğine

Özel Sağlık Tesisleri Faaliyet Dairesi Başkanlığı
Mithatpaşa Cad, No:3 Sıhiye/Ankara
Tel: O (3 i2) 585 1468-69 Faks: O (3 i2) 585 1547



ÖZEL HASTANELER YÖNETMELidi MADDE 69 SAHipLİK DEVRİ KLAVUZ TABLO-I

İL SAGLIK MÜDÜRLÜGÜNCE DOSYASINDA MUHAFAZA EDİLMESİ GEREKEN

EVRAKLAR.

Ol-Yeni sahip şirket ile yapılmış personel sözleşmelerinin ve personel sayılarının Özel Hastaneler
Yönetmeliği Ek i şartlarını taşıyan İl Sağlık Müdürlüğü tarafından onaylanmış personel listesi
uygun.

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

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

04- Mesul Müdür ve Mesul Müdür Yardımcısı ile yapılan yeni sahip şirket arasındaki sözleşmeler uygun.

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

05-Yalilikçe alınan makam onay say' tarihinde devreden şirket adına intikal etmiş İHTİYATi TEDBİR
VEYA HAC iz KARARI yoktur.

06- Devreden ve devralan arasında yapılan hastane işletmesinin devrine ilişkin sözleşme aslı yada noter
onaylı(sözleşmeyi imzalayan tarafların ismi, imzası ve kaşesi olacak şekilde) uygun.

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

08- Devreden ve devralan şirketlerin en son durumunu gösteren ortaklar kurulu kararı veya yönetim kurulu
kararının yayınlandığı ticaret sicil gazetesi aslının yada noter onaylı örneğinin (Yayımlanmamış ise
yayımlanmama gerekçesinin ticaret sicil memurluğundan alınan yazı) uygun.

09-Devreden ve devralan şirketlere ait (ruhsatındaki tüm haklarıyla birlikte) devre ilişkin Noter Onaylı
Ortaklar Kurnlu Kararı veya Yönetim Kurulu Kararı uygun.

Özel Hastane sahiplik Değişikliği Yalilikçe alınan makam onay sayı tarihi SKYS sistemi üzerinden
sahiplik değişikliği olarak, Faaliyet izin belgesi, Ruhsat, Mesul Müdür/ Mesul Müdür Yardımcısı
Belgelerine değişikliğin işlenmesi gerekmektedir. Sahiplik değişikliği yapılan Rnhsat ve Faaliyet izin
belgesinin bir örneji,inin Bakanlıi!,mıza gönderilmesi gerekmektedir.
NOT: Yukarıdaki işlemler SKYS'nin kuruluş müracaat kısmından yapılması gerekmektedir.



ÖZEL HASTANE ŞİRKET NEVİ/ İsİM DEGİşİKLİ(;İ İŞLEMLERİ İçİN KıLAVUZ
TABLO 2

01- Özel Hastane Şirket Nevi/İsim değişikliğine ilişkin Yönetim Kurul Kararı Aslı veya
Noter Onaylı Örneği uygun.

02- Ozel Hastane Şirket Nevi/İsim değişikliğine ilişkin şirketin yönetim kurulu kararının
yayınlandığı ticaret sicil gazetesi onaylı örneği(Yayımlanmamış ıse yayımlanmama
gerekçesinin ticaret sicil memurluğundan alınan yazı) uygun.

03- Özel Hastane Şirket Nevi/İsim değişikliğine ilişkin şirketlere ait imza yetkisine sahip
kişilerin imza sirktisünün yer aldığı onaylı belgenin aslı yada noter onaylısı uygun.

Özel Hastane Şirket Nevi/İsim Değişikliği Valilikçe alınan makam onay sayı tarihi
SKYS sistemi üzerinden İsim Değişikliği olarak ve Faaliyet izin belgesi, Ruhsat, Mesul
Müdür/ Mesul Müdür Yardımcısı Belgelerine değişikliğin işlenmesi gerekmektedir.
Şirket nevi/isim değişikliği yapılan Ruhsat ve Faaliyet izin belgesinin bir örneğinin
Bakanlığımıza gönderilmesi gerekmektedir.

NOT: Yukarıdaki işlemler SKYS'nin kuruluş müracaat kısmından yapılması
i l!erekmektedir



ÖZEL HASTANELER YÖNETMELİGİ MADDE 6 KAPSAMINDA İL DIŞI KADRO
DEVRİ KLAVUZ TABLO 3

PLANLAMA İSTİHDAM KOMİSYONU TOPLANTıSıNDA DEGERLENDİRMEK
ÜZERE İLGİLi İL SAGLIK MÜDÜRLÜGÜNCE BAKANLIGA GÖNDERiLMESİ
GEREKEN EVRAKLAR
Ol-Devreden ve devralan tarafların kadro devrine ilişkin talep dilekçeleri(aslı yada noter
onaylısı).
02-Kadro devreden şirketin özel hastane tıp/dal merkezi ve kadro devralan Özel Hastaneye ait
şirketin imza yetkisine sahip kişilerin imza sirküsünÜll yer aldığı onaylı belgenin(aslı yada
noter onavlısı)
03- Kadro devreden tıp/dal merkezi veya hastaneye ait Noter Onaylı Ortaklar Kurulu
Kararı(aslı yada noter onaylısı)
04- Kadro devreden tıp/dal merkezi veya hastaneye ait şirketin en son durumunu gösteren
ortaklar kurulu kararı veya yönetim kurulu kararının yayınlandığı ticaret sİcil gazetesi onaylı
örneği( Yayımlanmamış ise yayımlanmama gerekçesinin ticaret sicil memurluğundan alınan
yazı)
IL SAGLIK MUDURLÜKLERİNCE DOSYASINDA MUHAFAZA EDİLMESİ
GEREKEN EVRAKLAR.
Ol-Devreden ve devralan tarafların kadro devrine ilişkin talep dilekçeleri(aslı yada noter
onaylısı).
02- Kadro devreden şirketin özel hastane tıp/dal merkezi ve kadro devralan Özel Hastaneye
ait şirketin imza yetkisine sahip kişilerin imza sirküsünün yer aldığı onaylı belgenin(aslı yada
noter onavlısı)
03- Kadro devreden tıp/dal 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 tıp/dal merkezi veya hastaneye ait şirketin en son durumunu gösteren
ortaklar kurulu kararı veya yönetim kurulu kararının yayınlandığı ticaret sicil gazetesi onaylı
örneği( Yayımlanmamış ise yayımlanmama gerekçesinin ticaret sicil memurluğundan alınan
yazı)
06- Hastane 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- LI Sağlık Müdürlüğü tarafından alınan makam onay sayı tarihinde Kadro devreden
tıp/dal merkezi veya hastaneye ait İl Sağlık Müdürlüğüne İntikal Etmiş İhtiyati tedbir veya
haciz kararı olmamalıdır. İhtiyati tedbir veya haciz kararının bulunması halinde işlemin
yapılmaması ve İcra ve İflas Kanunun 86'ıncl maddesinin birinci fıkrasına göre işlemlere
devam edilebilecei!inin i1ldli kuruluşlara bildirilmesi.
08- Kadro devreden ve devralan kuruluşların eksik işlemlerinin tamamlanması ilgili İl Sağlık
Müdürlüklerinin kendi aralarında yazışmaları sonucunda tamamlanır. Evrak bazında
eksikliklerin giderilmesi sonucu ve Bakanlığımız tarafından PİK kararının gönderilmesi
halinde iki tarafında İl Sağlık Müdürlükleri tarafından Valilikçe makam onay sayı tarihi
alınır. Kadro devreden ve devralan ii sağlık müdürlükleri alınan Valilik olurunun bir
örneğini Bakanlığımıza bildirmesi halinde kadro devri işlemi Bakanlığımız tarafından
SKYS üzerinden sonuçlandırılacaktı



ÖZEL HASTANELER YÖNETMEGi GEçiCi 8/B MADDESi KAPSAMıNDA iL DıŞıNA
TAŞıNARAK ÖZEL HASTANE STATÜSÜNDE BiRLEŞME iŞLEMLERiNE iLişKiN KıLAVUZ
TABLO 4

PLANLAMA İSTiHDAM KOMiSYONU TOPLANTısıNDA DEGERLENDiRMEK ÜZERE iLGİLİ İL
SAGLIK MÜDÜRLÜGÜNCE BAKANLIGA GÖNDERiLMESi GEREKEN EVRAKLAR

Ol-Özel Hastane bünyesinde birleşen şirkete ait tıpı dal merkezi, poliklinik, laboratuvar ve müesseseleri
hastaneye ve birleşilen Özel Hastaneye ait talep dilekçeleri(aslı yada noter onaylısı).

02-Özel Hastane bünyesinde birleşen şirkete ait tıpı dal merkezi, poliklinik, laboratuvar ve müesseseleri
hastaneye ve birleşilen Özel Hastaneye ait şirketin imza yetkisine sahip kişilerin İmza sirküsünün yer aldığı
onaylı belgenin.
03-Özel Hastane bünyesinde birleşen tıpı dal merkezi, poliklinik, laboratuvar ve müesseseleri hastaneye ait
şirketin en son durumunu gösteren ortaklar kurulu kararı veya yönetim kurulu kararının yayınlandığı ticaret sicil
gazetesi onaylı örneği( Yayımlanmamış ise yayımlanınama gerekçesinin ticaret sicil rnemurluğundan alınan
yazı)
04-Özel Hastane bünyesinde birleşen tıpı dal merkezi, poliklinik, laboratuvar ve müesseseleri hastaneye ait
şirkete ait Noter Onaylı Ortaklar Kurulu Kararı veya Yönetim Kurulu Kararı(aslı yada noter onaylısı).

IL SAGLIK MÜDÜRLÜKLERiNCE DOSYASINDA MUHAFAZA EDiLMESİ GEREKEN
EVRAKLAR.
Ol-Özel Hastane bünyesinde birleşen şirkete ait tıpı dal merkezi, poliklinik, laboratuvar ve müesseseleri
hastaneye ve birleşilen Özel Hastaneye ait talep dilekçeleri(aslı yada noter onaylısı).
02-Özel Hastane bünyesinde birleşen şirkete ait tıpı dal merkezi, poliklinik, laboratuvar ve müesseseleri
hastaneye ve birleşilen Özel Hastaneye ait şirketin imza yetkisine sahip kişilerin imza sİrküsünün yer aldığt
noter onavlı belı!enin
03-Özel Hastane bünyesinde birleşen tıpı dal merkezi, poliklinik, laboratuvar ve müesseseleri hastaneye ait
şirketin en son durumunu gösteren ortaklar kurulu kararı veya yönetim kurulu kararının yayınlandığı ticaret ski!
gazetesi onaylı örneği( Yayımlanmamış ise yayımlanmama gerekçesinin ticaret sicil memurluğundan alınan
yazı)
04-Özel Hastane bünyesinde birleşen tıpı dal merkezi, poliklinik, laboratuvar ve müesseseleri hastaneye ait
şirkete ait No!er Onaylı Ortaklar Kurulu Kararı veva Yönetim Kurulu Kararı.
OS-Özel Hastane bünyesinde birleşen tıpı dal merkezi, poliklinik, laboratuvar ve müesseseleri hastaneye ait
kapas ite form u
06-Özel Hastane bünyesinde birleşen tıpı dal merkezi, poliklinik, laboratuvar ve müesseseleri hastane ait
Teknoloji Yoğunluklu Cihazların yer aldığı tıbbi cihaz listesi

07-Bünyesinde birleşilen hastane binasına ait ruhsata esas proje aslının olması gerekir.(Ruhsata esas projede özel
hastaneye ruhsatındaki tüm haklarıyla devredilenlbirleştirilen kuruluştan gelecek uzmanlık dallarının gerektirdiği
özellik ve sayıda yeterli poliklinik ve tıbbi cihazlar için yeterli mahallerin bulunması gerekmekte olup eğer yok
ise bunların oluşturulması gerekmektedir.

08- ii Sağlık Müdürlüğü tarafından alınan makam onay sayı tarihinde Özel Hastane bünyesinde birleşen
şirketin ii Sağlık Müdürlüğüne intikal Etmiş ihtiyati tedbir veya haciz kararı olmamalıdır. (kesinlikle güncel
alınmış bir belgeye istinaden) ve birleşen tıpı dal merkezi, poliklinik, laboratuvar ve müesseseleri hastaneye ait
SKYS üzerindeki icra kayıtlarının bünyesinde birleşilen ilin ii Sağlık Müdürlüğü tarafından kontrolünün
yapılarak ihtiyati tedbir veya haciz kararının bulunması halinde işlemin yapılmaması ve İcra veillas Kanunun
86'ıncl maddesinin birinci fıkrasına ~öre işlemlere devam edilebileceiiinin ilgili kuruluşlara bildirilmesi.
09- Özel Hastane bünyesinde birleşen tıpı dal merkezi, poliklinik, laboratuvar ve müesseselerihastane arasındaki
eksik işlemlerinin tamamlanması ilgili İl Sağlık Müdürlüklerinİn kendi aralarında yazışmaları sonucunda
tamamlanır. Evrak bazında eksikliklerin giderilmesi sonucu ve Bakanlığımız tarafından PİK kararının
gönderilmesi halinde iki tarafında İl Sağlık Müdürlükleri tarafından Valilikçe makam onay sayı tarihi alınır.
Valilik olurunun bir örneğinin Bakanlığımıza bildirilmesi halinde birleşme işlemi Bakanlığımız
tarafından SKYS üzerinden sonuçlandırılacak!ı.
10. Yukarıda tüm birleşme işlemleri yapılırken birleşen özel Sağlık kuruluşları ruhsatındaki tüm hakları
ile birleşme işlemini gerçekleştirmelidir.



T.C.
....... VALİLİGİ

İLSağlık Müdürlüğü

SaQiıkBakanıı~--""' ....•.••.
Şube
Sayı
Konu : Özel hastane sahiplik değişikliği hk.

VALİLİK MAKAMINA

Bakanlığımız Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğünün tarih ve sayılı yazısı.
İlimizde, faaliyet gösteren Özel Hastanesinin, Özel Hastaneler Yönetmeliği

69. maddesine göre " "şirket ismi ile faaliyet gösteren özel hastane
sahipliğine devredilmesi, adına düzenlenmiş olan sayılı Özel Hastane Açılış Ruhsatı ve
Faaliyet İzin Belgesinin iptal edilerek yerine " "şirket sahipliğinde faaliyetine
devam etmek üzere ruhsal numarası ve açılış tarihi değişmeksizin Özel Hastane Açılış
Ruhsatının ve Faaliyet İzin Belgesinin düzenlenmesi hususu onayımza arz olunur.

İl Sağlık Müdürü
Uygun Görüşle Arz Ederim .

..... ./ ...../. ....

Vali Yardımcısı.

OLUR
...../. ./ .

Vali.



T.C.
....... VALİLİ(;İ

İL Sağlık Müdürlüğü

SllOlıkBakanl~--•..•-
Şube
Sayı
Konu : Özel hastane sahiplik şirket nevi değişikliği hk.

VALİLiK MAKAMıNA

Bakanlığımız Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğünün tarih ve sayılı yazısı.
İlimizde, faaliyet gösteren Özel hastanesinin ruhsatında kayıtlı

" L d Şt'" i h' I'k' .. " T' tA' Ş' k t'" i k.................. tı' o an sa ıp i ısmımn ıcare nonım ır e i o ara
değiştirilmesi uygun görülmüş olup, hastane adına düzenlenmiş sayılı Özel Hastane
Açılış Ruhsatının ve Özel Hastane Faaliyet İzin Belgesinin yeniden düzenlenmesi hususu
onayımza arz olunur.

İl Sağlık Müdürü
Uygun Görüşle Arz Ederim .

.... ../. ..../. ....

Vali Yardımcısı.

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

Vali.



T.C.
....... vALiLİGİ

iıSağlık Müdürlüğü

Saglık Bakanlıjjı----Şube
Sayı
Konu : Özel hastane sahiplik şirket isim değişikliği lık.

VALİLİK MAKAMıNA

Bakanlığımız Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğünün tarih ve sayılı yazısı.
İlimizde, faaliyet gösteren Özel hastanesinin ruhsatında kayıtlı

" " olan sahiplik isminin " "olarak değiştirilmesi uygun görülmüş
olup, hastane adına düzenlenmiş sayılı Özel Hastane Açılış Ruhsatının ve Özel
Hastane Faaliyet İzin Belgesinin yeniden düzenlenmesi hususu onayımza arz olunur.

İl Sağlık Müdürü
Uygun Görüşle Arz Ederim .

.. .. ..i. ..../.....

Vali Yardımcısı.

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

Vali.



T.C.
....... VALİLİGİ

İLSağlık Müdürlüğü

SoOiıkBa!<anl~--•...-
Şube .
Sayı .
Konu : Özel hastanesinin
Özel ..... tıp merkezindenl .... hastanesinden kadro devralma talebi hk.

VALİLİK MAKAMINA

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

İlimizde, faaliyet gösteren Özel Hastanesi, .İlinde faaliyet gösteren Özel
........... tıp merkezi/hastanenin müktesep kadrolarında yer alan uzmanlık dalında bir
kadro hakkım devretme talebine ilişkin Valiliğinin(karşı tarafın) tarih ve sayılı
yazıları ve eklerine istinaden;

Bakanlığımızın tarih sayılı yazısında belirtildiği üzere (pik sonrası gönderilen yazımız)
söz konusu Özel Hastanenin talebi sayılı Planlama ve İstihdam Komisyonu Kararları
...... maddesi hükmü gereği; İlimizde faaliyet gösteren Özel Hastanesi, İlinde faaliyet
gösteren Özel tıp Merkezilhastanenin müktesep kadrolarında yer alan uzmanlık
dalındaki bir kadro devralma talebi uygun görülmüş olup onayımza arz olunur.

İl Sağlık Müdürü
Uygun Görüşle Arz Ederim .

......i.. ...I. ....

Vali Yardımcısı.

OLUR
.... ./ .i. .

Vali.



T.C.
....... VALİLİGİ

İLSağlık Müdürlüğü

Sa!llık Bakanlıgo--•..•-
Şube
Sayı
Konu : Özel hastanesi bünyesinde

Özel tıp merkezinin birleşmesi. (Bünyesinde birleşilen tarafın onay örneği)

VALİLİK MAKAMıNA

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

İlimizde, faaliyet gösteren Özel Hastanesi, .İlinde faaliyet gösteren Özel
........... tıp merkezinin birleştirilmesi talebine ilişkin Valiliğinin(karşı tarafın) tarih ve
...... sayılı yazıları ve eklerine istinaden;

Özel Hastaneler Yönetmeliği geçici 8/b hükmüne istinaden ve Bakanlığımızın tarih
sayılı yazısında belirtildiği üzere (pik sonrası gönderilen yazımız) söz konusu Özel Hastanenin
talebi sayılı Planlama ve İstihdam Komisyonu Kararları maddesi hükmü gereği
uygun görülmüş olup; İlimizde faaliyet gösteren Özel ..... Hastanesi, ..... .İlinde faaliyet
gösteren Özel tıp Merkezinin kadrolarıyla (sayı belirtilmesi gerekmektedir.)
ve cihazlarıyla birleşerek Özel Hastanesi adı altında ve hastaneye ait mevcut
binada yatak sayısı değişmeksizin faaliyetine devamı uygun görülmüştür.

Tensiplerinize arz olunur.

İl Sağlık Müdürü
Uygun Görüşle Arz Ederim .
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....... VALİLİGİ

İL Sağlık Müdürlüğü

Saliılk Bal<an1ıgı--•..•--
Şube
Sayı
Konu : Özel tıp merkezinin

Özel hastanesi bünyesinde birleşmesi. (Birleşen tarafın onay örneği)

VALİLİK MAKAMINA

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

İlimizde, faaliyet gösteren Özel tıp merkezinin, .İlinde faaliyet gösteren
Özel hastanesi bünyesinde birleştirilmesi talebine ilişkin Valil iğinin(karşı tarafın)
..... tarih ve sayılı yazıları ve eklerine istinaden;

Özel Hastaneler Yönetmeliği geçici 8/b hükmüne istinaden ve Bakanlığımızın tarih
sayılı yazısında belirtildiği üzere (pik sonrası gönderilen yazımız) söz konusu Özel tıp
merkezinin talebi sayılı Planlama ve İstihdam Komisyonu Kararları maddesi
hükmü gereği uygun görülmüş olup; .... .İlinde faaliyet gösteren Özel ..... Hastanesi, İlimizde
faaliyet gösteren Özel tıp merkezinin kadrolarıyla (sayı belirtilmesi
gerekmektedir.) ve cihazlarıyla birleşerek, Özel Hastanesi adı altında ve
hastaneye ait mevcut binada yatak sayısı değişmeksizin faaliyetine devamı Valilik (karşı
taraf) .... tarih ve ..... sayılı Makam Onayı ile uygun görülmüştür.

Ayrıca, birleştirilen Özel tıp merkezine ait tarih ve sayılı Uygunluk
Belgesinin iptal edilmesi onayımza arz olunur.
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