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TIBBI ATIK ALINDI BELGESI NO e
TIBBI ATIK TESISININ TIBBIi ATIK URETICISININ
Adi: Kurum Adi:
Adresi: Adresi:
Tibbi Atik Sorumlusu
Lisans Numarasi Adi,Soyadi

Tesis Sorumlusu:

Tesis Sorumlusu

Tesis Sorumlusu irtibat Telefonu

Tibbi Atik Sorumlusu Irtibat

Telefonu

Tibbi Atik Bertaraf Sekli:(Yakma,
Sterilizasyon veya depolama)

TIBBI ATIK TASIYICISI

Kurum Adi:

Lisans Numarasi:

Soférin Adi:

Aracin Plakasi:

Tibbi Atik Ureticisi

Adi, Soyadi,Unvani
imza
Tarih

Tibbi Atik Taslyicisi
Ad1, Soyadi,Unvani

Tibbi Atik Bertaraf Tesisi Sorumlusu
Adl,SoyadLUnvam

Imza
Tarih

Not:Bu belge/makbuz (¢ niisha olarak hazirlanir ve numara verilir;
Bir nushasi atik Ureticisi saglik kurulusunda,
Ikinci niishasi tagima islemi yapan kurum/kurulusta,

*TUm bilgilerin doldurulmasi zorunludur.

................ Kg tibbi atigin teslim edildigine/alindigina dair belgedir.

Uglincii niishasi ise bertaraf tesisi isletmecisi kurum/kurulusta kalir ve ilgili gérevliler tarafindan imzalanir.




