
BASİT HİZMET LABORATUVARI BAŞVURU FORMU 

(SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜNE) 

 

 

 

Kurumun adı 

 

 

Adresi 

 

 

Telefon/Fax 

 

 

Çalışan personelin adı, soyadı  

 

 

Çalışan personelin T.C. kimlik numarası  

Personelin unvanı 

 

 

Çalışma saatleri 

 

 

Yapılacak tetkiklerin listesi 

 

 

Tıbbi laboratuvarda bulunan kimyasal maddeler, cihaz, 

araç ve gereçler 

 

 

 

Yukarıda adı ve adresi belirtilen kurumda basit hizmet laboratuvarı açmak istiyorum gereğini arz ederim. 

.../.../.... 

Adı-Soyadı 

Ġmza 

 

 

 

 

 


