	SIRA NO
	HİZMETİN ADI
	BAŞVURUDA İSTENEN BELGELER
	HİZMETİN TAMAMLANMA SÜRESİ (EN GEÇ)

	1
	Hasta Kabul Ve Kayıt İşlemleri
	1-Hasta T.C Kimlik Numarası-2-Nüfus Cüzdanı  yanında olmayanlardan karneleri oda yoksa sürücü belgesi kimlik numarası yazılı olacak
	1 Saat

	2
	Poliklinik Muayene Hizmetleri
	-ıÜüT.C 

Kimlik Numarası 

-Yeşil Kartlılardan Onaylı Karne

-Çalışan SGK’lılardan Vizite Kağıdı
	1 Saat 



	3
	Acil Hastaların Kabul Ve Muayene İşlemleri


	-ıÜüT.C 

Kimlik Numarası 

-Yeşil Kartlılardan Onaylı Karne

-Çalışan SGK’lılardan Vizite Kağıdı

-Yatış Formu

-Kimlik Fotokopisi veya Karne Fotokopisi

	1 Saat



	4
	Hastaların Tetkiklerinin yapılması

-Labaratuar

-Röntgen

-USG çekim 


	-Otomosyon Sistemi Kullanılmaktadır.En Hızlı ve güvenilir Şekilde Hizmet sunulmaktadır.

-Hasta Barkot Numarasıyla yada Hastanenin adını taşıyan istem belgesiyle tetkiklerini yaptırabilmektedir.


	1 Saat



	5
	-Tetkik Sonuçlarının Hastaya Bildirilmesi
	-Hasta Kimlik Numarasının Yazılı Olduğu Barkot


	2 Saat



	6
	-Diyaliz Hizmeti Verilmesi
	ıÜüT.C 

Kimlik Numarası 

-Yeşil Kartlılardan Onaylı Karne

-Çalışan SGK’lılardan Vizite Kağıdı

-Hastanın En son geldiği hastaneden aldığı rapor ve bu raporların sisteme kayıtlarının yapılması


	6 Saat



	7
	-Ameliyathane
	-ıÜüT.C 

Nüfus Cüzdanı

	5 Gün



	8
	-ıÜüİlaç Kullanımı ve Hasta Katılım Payından Muaf İlaç Raporu
	-Hasta T.C numarası

-Diğer hasta bilgileri otomosyon üzerinden sağlanmaktadır.


	1 Gün



	9
	-Arşiv Birimi İşlemleri

-Savcılıktan gelen yazılar ve bunun gibi geçmiş dönemlerde Adli Vaka olarak gelen şahışlara yönelik yapılan hizmetler ve bu belgelerin istenmesi
	-Hasta T.C Numarası


	2 Gün




Göle Devlet Hastanesi Hizmet Standartları Tablosu

“Başvuru esnasında yukarıda belirtilen belgelerin dışında belge istenmesi, eksiksiz belge ile başvuru yapılmasına rağmen hizmetin belirtilen sürede tamamlanamaması veya yukarıdaki tabloda bazı hizmetlerin bulunmadığının tespiti durumunda ilk müracaat yerine ya da ikinci müracaat yerine başvurunuz.”

İlk Müracaat yeri





İkinci Müracaat yeri
Adı ve Soyadı:
İbrahim KUP




Uz.Dr.Savaş COŞKUN




Görev Unvanı:    Hastane Müdürü




Başhekim
Adresi:
        Göle Devlet Hastanesi



Göle Devlet Hastanesi
Telefon Numarası:478 411 2013




478 411 20 13
Faks Numarası:
478 411 37 20




478 411 37 20
e-posta adresi:
goleibrahim@hotmail.com


le_combat@hotmail.com
