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KONAKLAMALI FİZİK TEDAVİ VE REHABİLİTASYON MERKEZİ ASGARİ PERSONEL LİSTESİ

	Mesul Müdür
Tam zamanlı tabip veya uzman tabip

	Uzman Tabip/Tabip
İlgili hizmet tanımına uygun branşta kadrolu veya 1219 sayılı Kanuna uygun olarak kurumsal sözleşmeyle kadro dışı geçici tabip

	Fizyoterapist
Her 10 (on) hastaya bir fizyoterapist olacak şekilde 

	Hemşire
Her 10 (on) konaklama yatağına 1 (bir) hemşire olacak şekilde 

	Diğer Personel
Sunulacak hizmetin tanımı ile ilgili sağlık meslek mensubu ile diğer meslek mensupları ilgili mevzuatında gereken şartları ve sayıları haiz olacak şekilde




EK-2

KONAKLAMALI FİZİK TEDAVİ VE REHABİLİTASYON MERKEZİ YETKİ BELGESİ BAŞVURUSU İÇİN GEREKLİ BELGELER

1- Konaklamalı Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezinin açılacağı konaklama tesisi için Kültür ve Turizm Bakanlığından ilgili mevzuatına göre alınmış turizm işletmesi belgesi.
2- Engelli bakım merkezi ile yaşlı bakım merkezi için Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığından ilgili mevzuatına göre verilmiş açılış izni veya ruhsat belgesi.
3- Doğal kaynakların kullanılacağı tesisler için doğal kaynak kullanım izni belgesi.
4- Mevcut sağlık tesisleriyle işbirliği içinde açılacak ise sağlık hizmeti/hizmetleri için Sağlık Bakanlığından ilgili mevzuatına göre alınmış ruhsat belgesi / izin belgesi ile sağlık tesisi ile yapılmış işbirliği sözleşmesi.
5- Bu Yönetmeliğin 8 inci maddesinin beşinci fıkrasına uygun olarak bir sağlık tesisiyle yapılmış tedavi protokolü.
6- EK-1’e uygun personel listesi ve bu personele ilişkin diploma/uzmanlık belgesi ile hizmet sözleşmeleri.


EK-3

KONAKLAMALI FİZİK TEDAVİ VE REHABİLİTASYON MERKEZİ YETKİ BELGESİ


Belge No	:
Tarih ve Sayı	:
Adı	:
Adresi 	:
Sahipliğin Adı	:
Konaklama Yatak Sayısı:

HİZMET VERECEĞİ ALANLAR:



HİZMET ALIMI YOLUYLA KARŞILANACAK HİZMETLER:




… tarihli ve ….. sayılı Konaklamalı Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri Hakkında Yönetmelik kapsamında yukarıda yazılan hizmeti/hizmetleri sunmak üzere faaliyet göstermesi için işbu yetki belgesi verilmiştir.
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