11.10.2025
Sayı	: 2025/…..
Konu	: Psikoteknik cihazı hk.

										
T.C.
SAĞLIK BAKANLIĞI
……… İl Sağlık Müdürlüğü
Sağlık Hizmetleri Özel Teşhis-Tedavi Merkezleri
……………………………………………….Osmangazi, BURSA


Kurumumuzda kullanılan ……………………… ve ……………………… seri numaralı cihazlar artık kullanılmayacak olup, SPS Psikoteknik Test Sistemi ………… ve 2025-…………….. seri numaralı iki cihaz ile faaliyetimize devam edilecektir. İlgili işlemlerin yapılması hususunda;
Gereğini bilgilerinize arz ederim.

Kurucu/Sorumlu Psikolog
									    




Ekler:
1. Cihaz CE Belgesi

