MESUL MÜDÜRLÜK

YETKİ DEVRİ BELGESİ


Mesul Müdürün 


Adı 


: 


Soyadı 

:


TC. Kimlik No
: 

Özel Sağlık Kuruluşunun

Adı :

Adresi : 

03.02.2015 tarih ve 29256 sayılı Resmi Gazetede yayımlanan “Ağız ve Diş Sağlığı Hizmeti Sunulan Özel Sağlık Kuruluşları Hakkındaki Yönetmelik” Yönetmeliğinin 14. maddesi 2. ve 7. fıkraları gereği poliklinik ve merkezlerde genel çalışma saatleri dışında hizmet verdiği sürelerde ve mesul müdürün hukuken kabul edilebilir mazeret hallerinde, mesul müdürlük yetki, görev ve sorumluluklarımı yerine getirmeye aşağıda ismi belirtilen Diş Hekimi yetkilidir. 
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