………………….KAYMAKAMLIĞI
SAĞLIK GRUP BAŞKANLIĞINA

                                              …………..


2004-2008 yılları arası;

5193 Sayılı Optisyenlik Hakkında Kanun ve Kanuna ait Yönetmenlik gereği tutulması zorunlu
1-) Recete Kayıt Defteri………………………Adet

2-) Lens Reçete Kayıt Defteri…………………Adet

3-Teftiş Defteri………………………………..Adet

Müdürlüğünüz / Grup Başkanlığınız tarafından onaylatılıp kullanıma arz edilmiştir.

Bilgilerinize arz ederiz.

              Saygılarımızla,









…./…./2012









       Firma Kaşe+İmza

