SERBEST ECZANE DEVİR İŞLEMLERİ

          6197 sayılı kanunun 5. maddesine göre ‘‘Eczane açmak, devretmek veya başka bir yere nakletmek isteyen eczacılar, bulunduğu ilin sağlık müdürlüğüne dilekçe ile başvurur. Eczane açmak isteyenlerin belgelerinin tam olması halinde ruhsatname düzenlenir.’’ Aynı kanunun 11. Maddesinde ‘‘Bir eczaneyi devir veya satın alan kimse eczane açmak için bu kanunda yazılı şartları haiz olduğu takdirde, namına ruhsatname verilir.’’ ve 12. Maddesinde ‘‘Devredilen veya satılan bir eczanede bulunan uyuşturucu maddelerin satış ve devir muamelesinin mahallin en yüksek sağlık amirine bildirilmesi ve istenilen malumatın verilmesi mecburidir.’’ Aynı kanun hükmüne göre, 2012 yılından önce eczacılık yapmaya hak kazanmış olanlar, bir defaya mahsus olarak eczane nakil ve devir hakkına sahiptirler. Eczanesini devir edecek eczacının, 31.05.2012 tarihinden sonra var olan eczanesini kapatmamış ya da devir etmemiş olması gerekmektedir.     
        Eczacılar ve Eczaneler Hakkında Yönetmeliğin 18. Maddesine göre ‘‘Bir eczanenin başka bir eczacıya devri işlemleri, il sağlık müdürlüğünce görevlendirilen bir yetkili ile eczacı odası yetkilisi huzurunda tanzim olunacak bir tutanak ile yapılır.’’ 
        Eczane açmak, nakletmek veya devretmek için Müdürlüğümüze başvuruda bulunan eczacılarımızın belgelerinin eksiksiz olarak teslim alınmasına müteakip, Eczacılar ve Eczaneler Hakkında Yönetmelik 10. Maddesinin 3. Fıkrası ‘’Başvurunun il sağlık müdürlüğü tarafından bölge eczacı odasına bildirilmesinden sonra açılması düşünülen eczane ve eczacı ile ilgili olarak eczacı odası tarafından 11 inci madde hükümlerine göre muvazaa değerlendirilmesi yapılır’’ gereği söz konusu belgeler eczacı odasına gönderilecektir.
ECZANE DEVRİNDE İSTENEN BELGELER:
    1- Matbu form (her iki eczacı tarafından doldurulacak-3 sayfa)  
    2- Eczacılık yapmaya, 31.12.2012 tarihinden sonra hak kazanan eczacılar için yardımcı 
         eczacılık süresini tamamladığına dair ilgili Sağlık Müdürlüğünden alınmış belge 
    3- Devir alan eczacı için Eczacının meslekten men cezasının bulunup bulunmadığı
         bilgisinin yer aldığı eczacı odası kayıt belgesi, (eczane açılacak ilin eczacı odası olmalı) 
    4- Eczanenin ruhsatnamesi, sertifikası varsa mesul müdürlük belgesi, ikinci eczacı 
         belgesi, 
    5- Devir alacak eczacının diploma aslı ve fotokopisi (il sağlık müdürlüğünde tarafımızca
         aslı gibidir yapılacaktır.) 
    6- Devir alacak eczacının Nüfus cüzdanı fotokopisi 
    7- Devir alacak eczacının Vesikalık fotoğraf 3 adet (son 1 ay içinde çekilmiş olmalıdır.) 
    8- Devir alacak eczacının Özgeçmiş (Mesleki faaliyetleri içeren-imzalı) 
    9- Devir alacak eczacının Göz raporu (Eczacılık mesleğini yapmayı engelleyecek şekilde
         iki gözünün görmekten mahrum olmadığına dair uzman hekim raporu) (Sağlık Raporları
         Usul Ve Esasları Hakkında Yönerge doğrultusunda durum bildirir raporu vermeye
         yetkili kamu hastanelerinde düzenlenen raporlar kabul edilecektir.) 
    10- Devir alacak eczacının Sağlık raporu (Durum Bildirir Tek Hekim Sağlık Raporu) 
    11- Devir alacak eczacının Adli sicil kaydı ve Eczacılık yapmaya mâni mahkûmiyetin 
           bulunmadığına dair yazılı beyanı (Adli sicil kaydı ve arşiv kaydı yoktur ibaresi yer 
            almalıdır.) (son 1 ay içinde alınmış olmalı) (e-devlet kapısı uygulamasından da 
            alınabilir) Adli sicil ve arşiv kaydı mevcut ise İlgili Mahkeme kararlarının fotokopileri 
     12- Devir alacak eczacının Nüfus kayıt örneği (son 1 ay içinde alınmış olmalı) (e-devlet
            kapısı uygulamasından da alınabilir) 
     13- Devir alacak eczacının İkametgâh belgesi (e-devlet kapısı uygulamasından da 
            alınabilir.) 
     14- Devir alacak eczacının İmza sirküleri 
     15- Devir alacak eczacının Vukuatlı nüfus kayıt örneği (Eczacı, diplomasında yer alan
            soyisimden farklı bir soyisim taşıyor ise soyisim değişikliği ile ilgili belge) 
     16- Devir alacak eczacı daha önce başka bir yerde çalışmış ise ayrılış belgesi (ayrılış 
            tarihi ve belgeyi imzalayan kişinin isim ve unvanı belirtilmelidir) Başka bir ilde Eczane
            açmış /mesul müdürlük/ikinci eczacılık vs yapmış ise ilgili İl Sağlık Müdürlüğü'nden 
            alınan yazının da dosyaya eklenmesi gerekmektedir. 
     17- Devir alacak eczacının SGK hizmet dökümü (Şu an herhangi bir yerde çalışmadığını
            gösterecek belge) (6197 sayılı kanun Madde 18 sebebiyle zorunludur.) (e-devlet kapısı 
            uygulamasından da alınabilir. Barkodlu belge olmalıdır.) 
     18- Yapı ruhsatı belgesi veya yapı kullanım izin belgesinin ilgili belediyeden ‘’aslı
            gibidir’’ onaylı sureti ya da bağlı bulunduğu belediye tarafından dükkân veya işyeri 
            olarak kullanılabileceğine dair resmî belge. 
     19- Belediyeden alınan adres tespit belgesi, 
     20- Eczanenin Krokisi 3 nüsha (Eczanenin adı, adresi, net kullanım alanı ve konumunu 
            (cadde ve sokak isimlerinin yer aldığı vaziyet planını) gösterir kroki .(Kroki 1/50 veya
            1/100 ölçekli, yan cephe komşuları belirtilerek çizildikten sonra çizen mimar veya 
            mühendis tarafından eczanenin net kullanım alanı (içten içe) m² olarak açıkça yazılıp
            imza ve kaşe basılmalı. Kaşede mimar ya da mühendis odasına kayıtlı olduğu
            görünmeli.İlçelerde Eczacı Odası Temsilcisi ve İlçe Sağlık Müdürlüğü tarafından
            onaylı olmalı) 
     21- Devredecek eczacının, eczaneye ait ilaç, demirbaş ile diğer malzemeleri devralacak
            eczacıya satış yaptığına dair veya ilaçları depoya iade ettiğine dair fatura fotokopileri, 
     22- Devredecek eczacının eczanesinin İTS portaldan alınmış, eczanenin üzerinde ilaç
            kalmadığını gösteren, kaşe imzalı ekran çıktısı, 
     23- Devredecek eczacının eczanesinin Renkli Reçete Sisteminden ekran çıktısı (üzerinde,
            arada veya miadı dolmuş ilaç görünmeyecek), 
           Tüm bu evraklar eksiksiz olarak İl Sağlık Müdürlüğü’ne teslim edildikten sonra söz Konusu evraklar, Eczacı Odasına gönderilecek ve Eczacı Odasından Muvazaa Görüşü Talep edilecektir. Eczacı Odasının görüşünden sonra İl Sağlık Müdürlüğü’nde  muvazaa görüşmesi için evraklar talep edilecek ve görüşme yapılacaktır. Ardından devir tutanağı tutulacaktır. 
     24- Eczane devrine ilişkin fatura ve İl Sağlık müdürlüğünde doldurulacak devir tutanağı 
     25- Ruhsat Harç Makbuzu (İl Sağlık Müdürlüğü’nden verilen yazı ile müracaat
           edilecektir.). 
            **Ayrıca Muvazaa değerlendirmesi için istenen belgeler sunulmalıdır. 

NOT:   Raporlar ve Adli Sicil kaydı İl Sağlık Müdürlüğü’ne yapılan ilk başvuru tarihinden en fazla 1 (Bir) ay önce alınmış olmalıdır.
[bookmark: _GoBack]NOT:Değerlendirme gidişatına göre Müdürlüğümüzce başka belgelerde istenebileceği bilinmelidir.
(6197 SAYILI KANUNA GÖRE )
MATBU FORM
    


İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ’NE
                                                     KİLİS


               Kilis  ili ...................... ……………İlçesi…………………………Mah …………………………..Cad……...………Sok………….numaralı mahalde  bulunan.......…………adındaki Eczanemi Ecz.....................................’ya devretmek istiyorum. 


            Gerekli işlemin yapılmasını arz ederim.                                        ......... / .......... / .............



                  ECZACININ ADI-SOYADI VE İMZASI 
Ecz......................................................................







Telefon: 
E-Posta Adresi: 
İkametgah Adresi:




BEYANNAME
(DEVRALACAK ECZACI TARAFINDAN DOLDURULACAK)


	Eczacının Diplomadaki Adı Ve Soyadı: 
	

	Diploma Tarihi, No’su Ve Üniversite Adı: 
	

	Yurtdışında bir eczacılık fakültesinden mezun olanlar için denklik tarihi: 
	

	Eczacının Başka Bir Yerde Resmi Veya Hususi Görevinin Olup Olmadığının Açıklanması Var İse Ayrıldığına Dair Resmi Belgenin Gönderilmesi: 
	

	Eczacı Daha Önce Eczane Açmış Veya Mesul Müdürlük Yapmış İse Eczanenin Adı, İli Ve İlçesinin Belirtilmesi: 
	

	Açılacak Eczaneye Verilecek İsim: 
	

	Eczacının, Eczanenin Bağlı Bulunduğu Bölge Eczacı Odası Kayıt Tarihi Ve No’su: 
	







NOT: 

        Açmak istediğim eczane kendime ait olup, herhangi bir ortaklığın söz konusu olmadığı, eczane açıldıktan sonra böyle bir durum tespiti halinde ise eczanemin derhal kapatılarak ruhsatnamemin iptal edilmesini kabul ve beyan ederim. …/…/………
BEYANDA BULUNANANIN ADI-SOYADI: Ecz.………………………………….. 
BEYANDA BULUNDUĞU TARİH: 
İMZASI:

TC KİMLİK NO:…………………... 
ADI:…………………………………. 
SOYADI:……………………………. 
BABA ADI:…………………………. 
ANNE ADI:…………………………. 
DOĞUM YERİ:…………………….. 
DOĞUM TARİHİ:………………….
DEVİR TUTANAĞI

                 İlimiz .......................... ilçesi ……………….………… Mah …..........……………… Cad .……...……… Sok…………. numaralı mahalde bulunan...............................Eczanesi’nin sahip ve mesul müdürü Ecz.................................................., eczanesini, Müdürlüğümüze vermiş olduğu ............................tarih ve .........................sayılı dilekçeyle Ecz..............................................’a .........................Eczanesi adı altında devretmek istediğini belirtmiştir. 
                  Belirtilen adresteki eczaneye, ..............................tarihinde yapılan devir işleminde; aşağıda fatura numarası, tarihi ve tutarları belirtilen demirbaş ve muhtelif ilaçların Eczacıya devredildiği veya depoya iade edildiği tespit edilmiştir.
           
            
Muhtelif beşeri ilaçlar ..........................tarihli ............................nolu fatura ile toplam 
               .......................... ₺ .........................................................’ya devredilmiştir. 

             Muhtelif narkotik psikotrop ilaçlar..........................tarihli ............................nolu 
                fatura ile  toplam.......................... ₺ ...............................................’ya devredilmiştir.

              Muhtelif ıtriyat ..........................tarihli ............................nolu fatura ile
                 toplam..........................₺ .................................................................’ya devredilmiştir. 

 

               Demirbaş olarak; 

            ...........................adet..................... 
            ...........................adet..................... 
            ...........................adet..................... 
            ...........................adet..................... 
            ...........................adet..................... 
            ...........................adet..................... 
            ...........................adet..................... 
            ...........................adet..................... 
            ...........................adet..................... 
            ...........................adet..................... .............................tarihli ...............nolu fatura ile toplam .......................... ₺ .................................................’ya devredilmiştir.

Devir işlemi 12.04.2014 tarih ve 28970 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanarak yürürlüğe giren Eczacılar ve Eczaneler Hakkında Yönetmeliğe göre yapılıp işbu tutanak mahallinde tanzim edilerek imza altına alınmıştır, 1 nüshası devir alan 1 nüshası devir eden ve 1 nüshası Müdürlüğümüz kayıtlarında saklanmak üzere 3 nüsha olarak düzenlenmiştir. (..../....../20......)

             Devir Eden                                                                                           Devir Alan


   Bölge Eczacı Odası Temsilcisi                                                                İl Sağlık Müdürlüğü        
