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BURSA  ECZACI  ODASI 
 

ADI SOYADI: Ecz.  
 
ECZACI ODASI KAYIT BELGELERİ 
 

1) ODA KAYIT BEYANNAMESİ         
2) ECZACI ODASINA DİLEKÇE         
3) ÖZGEÇMİŞ (Eczacının el yazısı ile yazıp imzaladığı)       
4) SAĞLIK RAPORU          
5) GÖZ RAPORU           
6) KAN GRUBU BİLGİSİ          
7) ARŞİVLİ ADLİ SİCİL KAYDI BELGESİ (E-devlet/Adiye)     
8) RESİM (5 ADET)          
9) NÜFUS CÜZDANI FOTOKOPİSİ        
10) NÜFUS CÜZDANI ÖRNEĞİ (E-devlet/Muhtarlık/Nüfus Md.)       
11) İKAMETGAH KAĞIDI (E-devlet/Muhtarlık/Nüfus Md.)               
12) DİPLOMA FOTOKOPİSİ (NOTER ONAYLI)       
13) İMZA SİRKÜSÜ          
 
HATIRLATMALAR 

• Sağlık ve Göz Raporlarında KAŞE, MÜHÜR ve İMZA ların tam olması gerekmektedir. 
(Özel hastanelerden alınan raporlarda başhekim onayı gerekli) 

• Sağlık ve Göz Raporlarında “ECZACILIK YAPMASINA MANİ HALİ YOKTUR” ibaresinin 
yazılı olması gerekmektedir. 

• Sadece GÖZ HASTALIKLARI Uzmanı tarafından düzenlenen Göz raporları geçerlidir. 

• Kan Grubu Bilgisi Nüfus Cüzdanında yazılı ise ekstra bir evraka ihtiyaç yoktur. 

• Nüfus Cüzdanında T.C. Kimlik Numarası yer alması zorunludur. 

• Belgeler Eczacı Odası’na teslim tarihinden en fazla bir (1) ay önce alınmış olmalıdır. 
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