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Konu : Tıbbi Cihaz, Demirbaş ve Mefruşat 

İhtiyaçları Ödenek Talep Formu (EK-7)

DAĞITIM YERLERİNE

İlgi : 09.04.2019 tarih ve 68524253-010.07.02-E.659 sayılı yazımız.

Bakanlığımıza bağlı 2. ve 3. basamak sağlık tesislerinin tıbbi cihaz ve donanım ihtiyaçları için ödenek

talebinde kullanılan ilgi yazımız eki “Tıbbi Cihaz, Demirbaş ve Mefruşat İhtiyaçları Ödenek Talep Formu (EK-

7)” nun doldurulmasında uygulama birliğinin sağlanması amacıyla söz konusu form Malzeme Kaynakları

Yönetim Sisteminde (MKYS) tanımlı malzeme isimleri ile uyumlu olacak şekilde revize edilerek ekte

gönderilmiştir.

2024 yılı itibariyle tıbbi cihaz ve donanımlara ilişkin ödenek taleplerinin ekli “Tıbbi Cihaz, Demirbaş ve

Mefruşat İhtiyaçları Ödenek Talep Formu (EK-7)” ile yapılması, formun açıklamalar kısmında yer alan uyarıların

dikkate alınarak doldurulması, formun imzalı halinin ve excel formatının üst yazı ekinde Bakanlığımıza iletilmesi

hususunda;

Bilgilerini ve gereğini rica ederim.

Uzm. Dr. İlkay GÜLER

Bakan a.

Genel Müdür Yardımcısı

Ek: Tıbbi Cihaz, Demirbaş ve Mefruşat İhtiyaçları Ödenek Talep Formu (EK-7)

Dağıtım:

81 İl Valiliğine (İl Sağlık Müdürlüğü)




