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AFYONKARAHĠSAR ĠL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜNE 
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Kurum/kuruluş adı 

 

Tıbbi laboratuvar 

sahipliği 

 

Tıbbi laboratuvar 

adı  

 

 

Adres 

 

Tıbbi laboratuvar 

dalı 

 

 

 

 

Ġl Yukarıda bilgileri verilen tıbbi laboratuvar/laboratuvarların, Tıbbi Laboratuvarlar 

Yönetmeliğinde belirtilen şartlara uygun olduğunu beyan ediyorum. 
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