TOPLUM SAGLIGINA ENTEGRE KELES iLCE HASTANESI HIZMET
STANDARTLARI TABLOSU ( EK-2)

HIZMETIN
SIRA | HIZMETIN ADI | BASVURUDA iSTENECEK BELGELER | TAMAMLANMA
NO SURESI
(EN GEQ)
AYAKTAN VE | 1.T.C.Nolu Niifus Ciizdani
1 YATAN HASTA Tedavi Siiresi
HIZMETLERI
LABORATUAR | 1.T.C.Nolu Niifus Ciizdan1
2 | VERONTGEN | 2. Hasta Tetkik Istem Kagidi 30dk.-1 Giin
HIZMETLERI
ACIL SAGLIK | 1.T.C.Nolu Niifus Ciizdan1
3 | HIZMETLERI Tedavi Siiresi
SURUCU 1.T.C.Nolu Niifus Ciizdan1
4 KURSU 2. 1 Adet Fotograf 1 Saat
RAPORLARI
AILE 1.Aile Hekimi Tercih Formu
5 HEKIMLERININ | 2.Niifus Ciizdan Fotokopisi 5 Giin
DEGISTIRME
ISLEMLERI
SAGLIK 1.Is Géremezlik Belgesi
6 RAPORLARININ | 2.Calisabilir Kagidi 1 Giin
SGK’YA
BILDIRILMESI
7 MERNIS OLUM | 1.0len Kisiye Ait Niifus Ciizdan 10 Giin
FORMU 2.Bildirimde Bulunanin Niifus Ciizdani
TUTUN VE 1.Tablet Bilgisayar 8-10
8 UCUCU MADDE ([ 2.Tutanak defteri Gilin
DENETIMLERI | 3.Denetim Listesi
EVDE BAKIM Telefonla Randevu (Yatalak Hastalar i¢in) 1 Giin
9 HIZMETLERI
10 SU Kisi veya igletmelerin talep yazilari 3 Giin
ANALIZLERI
11 IS YERI ACILIS | Is yeri acilis talepleri alinip gerekli tetkikler 3 Giin
RUHSATI yapilarak uygunluk raporu vermek




Diizenleme Tarihi : 15.01.2017

Basvuru esnasinda yukarida belirtilen belgelerin disinda belge istenilmesi veya basvuru
eksiksiz belge ile yapildig1 halde,hizmetin belirtilen siirede tamamlanmamasi
durumunda ilk miiracaat yerine ya da ikinci miiracaat yerine basvurunuz.

i1k Miiracaat Yeri

isim
Unvan
Adres
Tel
FAKS
E-Posta

: Cettin KOSE

: Hastane Miidiirii

: [lge Devlet Hast.

:0(224) 8613031

:0(224) 8613053

: cettinkose@hotmail.com

ikinci Miiracaat Yeri :

isim
Unvan
Adres
Tel
Faks
E-Posta

: Dr.Sunay IMAMOGLU
: Baghekim

: [lge Devlet Hast.

1 0(224) 8613031

1 0(224) 8613053

: sunay65@hotmail.com



