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	Birim / Bölüm
	ERZURUM HALK SAĞLIĞI LABORATUVARI



Bu kısım müşteri/hekim tarafından eksiksiz doldurulacak daha sonra kurumumuza elden veya numune ile birlikte kargo/posta ile ulaştırılacaktır.                                                                         

                                                                                                                                            Kontrol Edildi                                                                              
	Hasta Bilgileri
	Adı-Soyadı:



	
	T.C. Kimlik Numarası:



	
	 Adres:



	
	 Telefon:



	Talep Edilen Analizler SUT Kapsamında mı?


	Evet
	Hayır

	Fatura Kesilecek Kişi/ Kurum/Hastane/İl Sağlık Müdürlüğü Bilgileri
	Adı/(Soyadı):



	
	Adres:



	
	Telefon:



	
	Faks:



	
	 e- posta:




	
	 Vergi Dairesi/Numarası:



	Numune Cinsi/Talep Edilen Analiz
	Kan 
	
	Serum
	İdrar

	
	Arsenik(As)     
	
	Çinko(Zn)
	Arsenik(As)

	
	Kadmiyum(Cd)
	
	Bakır(Cu)
	Kadmiyum(Cd)

	
	Krom(Cr)             
	
	Selenyum(Se)
	Krom(Cr)

	
	Kurşun(Pb)
	
	Nikel(Ni)
	Kurşun(Pb)

	
	Cıva(Hg)
	
	
	Cıva(Hg)

	
	Çinko(Zn)
	
	
	Çinko(Zn)

	
	Mangan(Mn)
	
	
	Mangan(Mn)

	
	
	
	
	Kobalt(Co)

	
	
	
	
	Bakır(Cu)

	
	
	
	
	Selenyum(Se)

	
	
	
	Nikel(Ni)

	Numunenin Alınış Tarihi/Saati
	Tarih:


	Saat:



	Numunenin Getiriliş Şekli

	Oda Isısı
	Soğuk Zincir
	Diğer (…………)

	Rapor Teslim Şekli




	Elden
	Posta
	e-posta

	Analizi Talep Eden Hekimin Bilgileri (İmza/Kaşe)


	


Hizmet Sözleşmesi: 

1.Numuneler Erzurum İl Sağlık Müdürlüğü Halk Sağlığı Laboratuvarına ait web adresindeki numune kabul kriterlerine göre kabul edilir (Bilgilendirme notuna internet sitemizden ulaşabilirsiniz.)

2.Müşteri şikayet itiraz ve önerilerini Erzurum İl Sağlık Müdürlüğü Halk Sağlığı Laboratuvarına ait web adresindeki F 4.8-01 aracılığıyla erzurum.hsl@saglik.gov.tr adresine veya laboratuvarın şikayet kutusuna iletebilir.Şikayet süreci ile ilgili müşteri bilgilendirilir.

3.Taahhüt edilen şartlardan sapma olduğunda müşteri yazılı veya sözlü bilgilendirilir. Müşteri onayı alınmazsa işlem durdurulur. . 

4. Numuneye ait verilen bilgiler müşteri beyanına dayanmaktadır. Laboratuvarın sorumluluğunda değildir. 

5.Laboratuvar müşteri bilgilerinin gizliliği ve güvenliğinden sorumludur. Raporlar talep formlarında veya istek yazılarında belirtilen iletişim adreslerine gönderilir. Sonradan istenilen tamamlanmış rapor talepleri yazılı ve imzalı şekilde yapılmalıdır. Telefonla yapılan istekler geçersizdir. 

6.Analiz Ücreti Türkiye Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü Analiz Fiyatları Kitapçığına göre faturalandırılır. 

7.Laboratuvar gizli bir bilgiyi açıklamaya, kanunen zorunlu olduğu veya sözleşmeden kaynaklı olarak yetkili kılındığı durumlarda, kanunen yasaklanmadıkça, müşteriyi açıklanacak bilgi konusunda haberdar eder. 

İş bu sözleşme Erzurum Halk Sağlığı Laboratuvarı ve numuneyi teslim eden/müşteri arasında …………….…….. tarihinde 2 nüsha olarak düzenlenmiş olup, altında imzası bulunan numuneyi teslim eden/müşteri kullanılan metodlar ve ücret konusunda bilgilendirildiğini ve sözleşmenin bir suretini aldığını kabul ve taahhüt eder. Ancak kargo, posta, kurye ile kendi kurum/şahıs dilekçeleriyle gönderilen numuneler için bu sözleşme imzalanmış sayılır. 

Not:

 

1-Test ve analiz sonuçlarında ERZURUM İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ / HALK SAĞLIĞI LABORATUVARI’NIN adı reklam amacıyla kullanılamaz.

2-Bu koşullara uymayanlar hakkında gerekli yasal işlemler yapılmak üzere yargı yoluna başvurulacaktır.

3-Analizler ile ilgili bilgilerve ücretleri ve web sayfamızda (http://erzurumhsl.saglik.gov.tr/TR,58867/dokumantasyon.html) mevcuttur.

Numuneyi Teslim Eden/Müşteri                                                                              Numuneyi Teslim Alan

