
Doküman Kodu DH.AY.01.03

Yayın Tar. 03.06.2014

Rev.Tar. 08.03.2022

Rev.No 03

Adı: Kurum Adı:

Adresi: Adresi:

Lisans Numarası

Tıbbi Atık Sorumlusu 

Adı,Soyadı 

Tesis Sorumlusu: Tesis Sorumlusu 

Tesis Sorumlusu irtibat Telefonu

Tıbbi Atık Sorumlusu İrtibat 

Telefonu 

Tıbbi Atık Bertaraf Şekli:(Yakma, 

Sterilizasyon veya depolama)

Kurum Adı:

Lisans Numarası:

Şoförün Adı:

Aracın Plakası:

Tıbbi Atık Üreticisi Tibbi Atık Taşıyıcısı

Adı, Soyadı,Ünvanı Adı, Soyadı,Ünvanı

İmza İmza 
Tarih Tarih

Tibbi Atık Bertaraf Tesisi Sorumlusu

Adı,Soyadı,Ünvanı

İmza 

Tarih

ATATÜRK ÜNİVERSİTESİ DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ

TIBBİ ATIK ALINDI BELGESİ

TIBBİ ATIK TESİSİNİN 

No:……………..

TIBBİ ATIK TAŞIYICISI

TIBBİ ATIK ÜRETİCİSİNİN 

Not:Bu belge/makbuz üç nüsha olarak hazırlanır ve numara verilir; 

Bir nüshası atık üreticisi sağlık kuruluşunda, 

İkinci nüshası taşıma işlemi yapan kurum/kuruluşta, 

Üçüncü nüshası ise bertaraf tesisi işletmecisi kurum/kuruluşta kalır ve ilgili görevliler tarafından imzalanır.

*Tüm bilgilerin  doldurulması zorunludur.

…………….Kg tıbbi atığın teslim edildiğine/alındığına dair belgedir.


