	SIRA

NO
	VATANDAŞA SUNULAN      HİZMETİN ADI
	BAŞVURUDA İSTENİLEN BELGELER
	HİZMETİN TAMAMLANMA SÜRECİ (EN GEÇ SÜRE)

	1
	Aşılama Hizmetleri
	1- Kişinin Aşı Kartı

2- Kişinin Nüfus Cüzdanı
	1 Saat

	2
	Laboratuar Hizmetleri
	1- Tam Kan 

2- İdrar 

3- Kolesterol,Trigıliserit, AKŞ Brucella  vb.
	1 Saat



	3
	Poliklinik Hizmetleri
	1- Kişinin T.C. Kimlik Numarası

2- Kişi adına düzenlenmiş sağlık karnesi
	2 Saat

	4
	Enjeksiyon Pansuman 

Hizmetleri
	1- İM-İV işlemleri

2- sutur atılması ve alınması 
3- pansuman yapılması
	1 Saat


	5
	Portör Sağlık Karnelerinin Verilmesi ve Muayenelerinin Yapılması
	1- Kişinin şahsen başvurusu

2- 2 adet resim

3- Akciğer grafiği

4- Gaita Mikroskopisi

5- Hepatit Markerleri
	3 Gün

	6
	Sürücü Raporları
	1- 1 Adet Fotoğraf –sağlık rapor formu
	1 Saat

	7
	Sağlık Raporları
	1- 1 Adet Fotoğraf –sağlık rapor kağıdı
	1Saat

	8
	Çevre Sağlığı Hizmetleri ve Şikayetleri  Su Numuneleri  Ruhsatlandırma Görüşü
	1- Şahsın Dilekçesi

2- Bakteriyolojik ve Kimyasal Su Numunesi

3- Ruhsat alınacak işyerinin bağlı olduğu ruhsat vermeye yetkili kurumdan resmi yazı
	       7 Gün

	9
	Defin Ruhsatı Düzenlenmesi
	1- Ölen kişinin nüfus cüzdanı veya nüfus kayıt örneği

2- Varsa ölen kişinin hastalığına dair rapor

3- Bildirimde bulunan kişinin nüfus cüzdanı
	     1 Gün

	10
	Adli Tabiplik Hizmetleri
	
	1Gün

	11
	Av Tezkeresi için Rapor
	1- 1 Adet Fotoğraf

2- sağlık rapor formu
	1 Saat

	12
	Akıl ve Şuur Raporları
	1- İlgili Kurumdan İstek Yazısı
2-kimlik fotokopisi
	1 Saat

	13
	İzlemler
	Gebe , Bebek , Çocuk-  Loğusa ,  15-49 yaş kadın , AP izlemleri
	                 20 Gün

	14
	AP Hizmetleri
	Ria takılması ve çıkarılması-Hap.Condom dağıtılması
	                30 Gün  


ARDAHAN MERKEZ SAĞLIK GRUP BAŞKANLIĞI HİZMET STANDARTLARI TABLOSU
Başvuru esnasında yukarıda belirtilen belgelerin dışında belge istenilmesi veya başvuru eksik belge ile yapıldığı halde hizmetin belirtilen sürede tamamlanmaması durumunda ilk müracaat yerine yada ikinci müracaat yerine başvurunuz.
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