
 

ECZANE DEVİR TUTANAK 

        Şanlıurfa ili………………………ilçesi……………………………………….Mah………………………… 

………………..Caddesi……………………Sok……………………..Numaralı…………………………………... 

Mahalde bulunan Ecz…………………………………….Adına Ruhsatlı…………………………………………. 

Eczanesinin…………………………Eczanesi adı altında  Devir alan Ecz………………………………………… 

Müdürlüğümüze vermiş olduğu…............../…./……tarih ve ………… ………………numaralı dilekçesi Üzerine  

Müdürlüğümüz ve Şanlıurfa Eczacı odası yetkilisince Eczane yapılan tespitte; 

         Detaylı Envanterde Belirli……………………………TL.lik ilacın …………………………………..TL. lik  

Itriyat  malzemesinin ve ……………………………….........………TL karşılığında Demirbaşın Aşağıda Cins ve  

Miktarı    belirtilen    uyuşturucu     ilaçlar    ve    psikotrop     ilaçların    tamamı    Şanlıurfa   Sağlık  Müdürlüğü  

Yetkilisi Ecz………………………………………….ile Ecz…………………………………………………. 

Ve Şanlıurfa Eczacılar odası yetkilisi………………………………....Huzurunda Ecz…………………………… 

……………………………….’na Devir edilmiştir.             ……./……/……. 

 

 

Uyuşturucu İlacın Cinsi :                     Miktarı                             Psikotrop İlacın Cinsi               Miktarı    

 

 

 

              Devir Eden                                                                                                  Devir Alan 

  Şanlıurfa Sağlık Müdürlüğü Yetkilisi                                                 Şanlıurfa  Eczacılar Odası Yetkilisi  

 

  

 

 

    Not:Açmak istediğim eczane kendime ait olup, Herhangi bir ortaklığın söz konusu olmadığı  Eczane  açıldıktan  sonra böyle bir 

durumun tespiti halinde ise Eczanenin derhal  kapatılarak Ruhsatnamenin  iptal edilmesinin kabul ve beyan e diyorum. 

 

                                                                                                                                                                      Eczacının adı soyadı  imza 

 



İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ’NE 

 

 

………. İli …………….. İlçesi ……………………. Mah. ……………………. Cad. ………….Sok. 
………........... numaralı mahalde bulunan …………………………. Eczanesini 
……………………….……. adı altında devir almak istiyorum. 

           

           Gerekli işlemlerin yapılmasını arz ederim. 

 

Eczacının İkametgah Adresi                             Devir Eden Eczacının            Devir alan Eczacının 

                                                                          Adı Soyadı/İmzası                  Adı Soyadı/İmzası 

………………………………………………            ………………………..              …………………………                        

 

 

BEYANNAME 

 

-Eczacının Diplomadaki Adı ve Soyadı : ……………………………………………….………...………........ 

-Diploma tarihi, Diploma No ve Okulu   : ………………………………………………………………..…...... 

-Eczacının başka bir yerde resmi veya hususi görevinin olup olmadığının açıklanması, var ise     
ayrıldığına dair resmi belgelerin gönderilmesi : …..……………….…………………………….……………. 

-Eczacı, daha evvel eczane açmış veya mesul müdürlük yapmış ise eczanenin adı, ili ve ilçesinin               
bildirilmesi : …..…………….………………………………………………………………………...…………… 

-Eczane/Depo’ ya verilen ad : ……………………………………………………………………..…………..... 

-Askerliğini yapmış ise terhis tarihi : ……………………………………………………………..…………….. 

-Eczacının, bağlı bulunduğu, Bölge Eczacı Odası kayıt tarihi ve No’ su : …………………..……………... 
………………………………………………………………………………………………………..…….………. 

 

NOT: Açmak istediğim Eczane, kendime ait olup, herhangi bir ortaklığın söz konusu olmadığını ve 
Eczane açıldıktan sonra böyle bir durumun tespiti halinde ise Eczanenin derhal kapatılarak 
ruhsatnamenin iptal edilmesini kabul ve beyan ederim. 

                                                                                                                  Eczacının Adı-Soyadı İmzası 

                                                                                                                       .................... 

                          

NÜFUS HÜVİYET CÜZDANI                                                          NÜFUSA KAYITLI OLDUĞU YERİN 

T.C. Kimlik No   :                                                                          İli                    : 

Adı                   :                                                                          İlçesi               : 

Soyadı             :                                                                          Mahalle-Köy     : 

Baba Adı          :                                                                          Cilt No             : 

Ana Adı            :                                                                          Aile Sıra No     : 

Doğum Yeri      :                                                                          Sıra No            : 

Doğum Tarihi    :                                                                          Verildiği Yer     : 

Dini                  :                                                                          Veriliş Nedeni   :   

Medeni Hali      :                                                                           Veriliş Tarihi     :     

                                                                                                   Kayıt No          : 

NOT: Nufüs Memurluğu veya Mahalle Muhtarlığı tarafından resmi mühürle tastiki tarihi, onaylayanın 
adı, soyadı ve ünvanının bildirilmesi ve imzası gerekmektedir. 


