Ek-1
ÖN İZİN BAŞVURU DİLEKÇESİ
	(................... İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜNE)
	Sağlık tesisinin adı
	

	Birim sorumlusunun adı ve soyadı ile uzmanlık alanı
	

	Birimde çalışacak personelin adı soyadı ve unvanı/uzmanlık alanı
	







	Sağlık tesisinin adresi
	

	
Yukarıda bilgileri verilen sağlık tesisinde nöromusküler hastalıklar birimi açmak istiyorum. Ön izin işlemlerinin başlatılması için gereğini arz ederim.

..../..../....
Yöneticinin adı ve soyadı

İmza







Ek-2

FAALİYET İZİN BAŞVURU DOSYASINDA BULUNMASI GEREKEN BİLGİ VE BELGELER

	1. Ön izin belgesi.

	2. Birimlerde bulundurulması gereken bölümler, fizikî şartlar, yerleşim ve kullanım alanlarını gösteren ve yönetici tarafından onaylanmış plan.

	3. Yönetici tarafından onaylanmış Ek- 4’te belirtilen liste 




Ek-3
T.C. 
SAĞLIK BAKANLIĞI

NÖROMUSKÜLER HASTALIKLAR BİRİMİ FAALİYET İZİN BELGESİ

	
Faaliyet İzin Belgesinin

Tarihi:
Sayısı:            
	

	
Birimin Açıldığı
Sağlık tesisinin adı:
Birimin adresi:   
                   
	

	Birim sorumlusunun adı ve soyadı
	

	Birimin yeri
	Hastane bünyesinde 
	Ayrı adreste  




Yukarıda bilgileri yer alan birimin faaliyete geçmesine izin verilmiştir.


.../.../...
Onaylayanın adı ve soyadı
İmza
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BİRİMDE BULUNMASI GEREKLİ ASGARİ DONANIM LİSTESİ

1- Yüksekliği ayarlanabilen Bobath yatağı (2 adet - erişkin ve çocuk tipi),
2- Hastanın yatağa alınmasını sağlayacak lift
	3- Goniometre, skolyometre ve Symmetrigraf kağıdı
	4- Işık kaynağı, oftalmoskop, refleks çekici
	5- Pamuk, diskriminatör, diyapazon, sıcak ve soğuk testi için deney tüpü
	6- Pulse oksimetre
	7- Yer matı
	8- El dinamometresi, pinchmetre, myometre
	9- Şehirlerarası telefon ve faks cihazı, bilgisayar
	10- Acil müdahale çantası
11- Görüşme odasında hasta/hasta yakını ile hekim görüşmesini sağlamaya yönelik ergonomik mobilya

