
“EK-7  
ÖZEL HASTANE FAALİYET İZİN BELGESİ 

                                     I - BAKANLIKÇA DÜZENLENECEK BÖLÜM 
Hastanenin 
Adı                                              :…………………………………………………………………….  
Adresi                                         :………………………………………………………………. 
Sahibinin Adı                             :………………………………………………………………. 
Ruhsat No                                  :………………………………………………………………. 
 
 
Kadrolu Çalışan Uzman Tabiplerce Hasta Kabul ve Tedavi Edeceği Uzmanlık Dalları: 
 
:……………………………………………………..……………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Radyoloji-Görüntüleme Ünitesi  ve Diğer Tanı/Tedavi Cihazları (Planlama Kapsamındaki 
Cihazlar) 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Özel hastanelerle ilgili mevzuat hükümleri dahilinde hasta kabul ve tedavi etmek üzere 
yukarıda yazılı özel hastanenin faaliyet göstermesi için …./…./…… tarihinde işbu belge 
verilmiştir.   
 
Belge Revizyon Onay Tarih/Sayısı: 
                                                                                                  
                                                                                                            Onay  
               Sağlık Bakanlığı  
 
 
Not: SKYS çıktısı alınarak bu kayıtlara uygun olarak düzenlenir. 
 
 
 



II - MÜDÜRLÜKÇE DÜZENLENECEK BÖLÜM 
Hastanenin 
Adı                                              :……………………………………………………………….  
Adresi                                         :………………………………………………………………. 
Sahibinin Adı                             :………………………………………………………………. 
Ruhsat No                                  :………………………………………………………………. 
 

 
 

 
 
Geçici Kadrolu Çalışan Uzman Tabiplerce Hasta Kabul ve Tedavi Edeceği Uzmanlık Dalları 
Uzmanlık dalının ilavesine dayanak olan mevzuat hükmü (ÖHY:Madde/Fıkra/Bent) her 
uzmanlık dalı için ayrı ayrı belirtilecektir.) 
:……………………………………………………..……………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
Hastane Bünyesinde Ruhsatlandırılan Laboratuvarlar 
:……………………………………………………..……………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
Hizmet Satın Alımıyla, Dışarıdan Gördürülen Laboratuvar Hizmetleri :  
(Tıbbi Tanı/Tedavi, Görüntüleme Hizmetleri sv.b.) 
:……………………………………………………..……………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
Radyoloji-Görüntüleme Ünitesi  ve Diğer Tanı/Tedavi Cihazları Planlama Kapsamına 
Girmeyen Cihazlar) 
:……………………………………………………..……………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………  
(Müstakil bölüm gerektiren cihazlar, ruhsata esas projeye uygunluk halinde ilave edilebilir.) 
 
 Hastane Bünyesinde Ruhsatlandırılan Diğer Tıbbi Birim ve Merkezler: 
:……………………………………………………..……………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
Özel hastanelerle ilgili mevzuat hükümleri dahilinde, yukarıda yazılı özel hastanenin faaliyet 
izin belgesiyle birlikte kullanılmak üzere …./…./…… tarihinde işbu belge verilmiştir.   
 
Belge Revizyon Onay Tarih/Sayısı: 

                                                                                                                  
Onay                                                

                                                                                               İl Sağlık Müdürü 
 
  
 
 
 
 



 
 
 
 
 
Not: SKYS çıktısı alınarak bu kayıtlara uygun olarak düzenlenir.” 
 

 


