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Konu: Tıbbi Atık Protokolü 

ZONGULDAK ÖZEL İDARE VE BELEDİYELER ÇEVRE ALTYAPI TEMEL HİZMETLER BİRLİĞİ BAŞKANLIĞI’NA

[bookmark: _GoBack]	25/01/2017 tarih ve 29959 sayılı Resmi Gazetede yayımlanarak yürürlüğe giren Tıbbi Atıkların Kontrolü Yönetmeliği kapsamında tıbbi atık protokolünün yenilenmesi gerekmektedir. Tıbbi atık protokolünün imzalanarak tarafımıza bir nüshasının verilmesi hususunu arz ederim. 


								KAŞE-İMZA




Hekimin 
Adı Soyadı:  ………………………………………………………………………………….
Branşı: ……………………………………………………………………………………….
Muayenehanenin Adresi: …………………………………………………………………….
Muayenehanenin Telefonu: ………………………………………………………………….
Vergi Kimlik No/TC Kimlik No: ……………………………………………………………
GSM No (Evrak durum bilgi mesajı için): …………………………………………………..
E-mail:………………………………………………………………………………………..

                                                                                                                                            
																					
