KAMU HiZMET STANDARTLARI TESPIT TABLOSU
(AMASRA ILCE ENTEGRE DEVLET HASTANESI ACiL)

VATANDASA SUNULAN HiZMETIN

HiZMETIN TAMAMLANMA

BASVURUDA iSTENECEK BiLGi/BELGELER L
SIRANO ADI 3 / SURESI (EN GEC)

1 Acil Hasta Kayit Kabul Gelen Hastalarin T.C .Kimlik I?Iurrnareh R(.esmi Kimlik Belgesi, Kimligini Teredditsiiz 3 Dakika
Ortaya Koyan Resimli, Resmi Nitelikteki Belge

) Acil Hasta Muayenesi Gelen Hastalarin T.C .Kimlik I?Iurrnareh R(.esmi Kimlik Belgesi, Kimligini Teredditsiiz 15 Dakika
Ortaya Koyan Resimli, Resmi Nitelikteki Belge

3 Acil Hasta Miisahadesi Gelen Hastalarin T.C .Kimlik I?Iurrnareh R(.esmi Kimlik Belgesi, Kimligini Teredditsiiz 60 Dakika
Ortaya Koyan Resimli, Resmi Nitelikteki Belge

4 Acil Hasta Sevk islemleri 112 ile Hekim Tarafindan Gérisilip Ambulans ihtiyacinin Belirtilmesi 30 Dakika
1. Savcilik Ust yazisi

5 Adli Rapor 2. Gelen Hastalarin T.C Kimlik Numarali Resmi Kimlik Belgesi, Kimligini Teredditsiiz 15 Dakika
Ortaya Koyan Resimli, Resmi Nitelikteki Belge
1. Gelen Hastalarin T.C Kimlik Numaral Resmi Kimlik Belgesi, Kimligini Teredditsiiz

6 Rontgen Cekimi Ortaya Koyan Resimli, Resmi Nitelikteki Belge. 30 Dakika
2.Hekim istemi

. A1z ve Dis Saghg Muayene Gelen Hastalarin T.C .Kimlik I?Iurrnarah R(.esmi Kimlik Belgesi, Kimligini Teredditsiiz 30 Dakika
Ortaya Koyan Resimli, Resmi Nitelikteki Belge

iv//iM Enjeksiyon ve inhaler 1. Gelen Hastalarl.n T:C Kimli_k l\.lurr?aralll Resmi Kimlik Belgesi, Kimligini Teredditsiiz .
8 Ortaya Koyan Resimli, Resmi Nitelikteki Belge 30 Dakika

Tedavi

2. Hekim imzali Recete

Basvuru esnasinda yukarida belirtilen belgelerin disinda belge istenilmesi veya basvuru eksiksiz belge ile yapildigi halde, hizmetin belirtilen stirede tamamlanmamasi durumunda ilk
miracaat yerine yada ikinci miracaat yerine bagvurunuz.

iLK MURACAAT YERi

iSMmi : Ozge SUMER

UNVANI : Bashekim

ADRES :Amasra ilge Devlet Hastanesi
TEL :0378 3152198
FAX 103783151991

eposta

:amasradh@saglik.gov.tr

iKiINCi MURACAAT YERI

ismi : Gokhan GURBUZEROL
UNVANI : Kaymakam

ADRES : Amasra Kaymakamligi
TEL 10378 315 16 04
FAX 10378 315 21 35

E-Posta :amasra@icisleri.gov.tr




KAMU HiZMET STANDARTLARI TESPIiT TABLOSU
(TOPLUM SAGLIGI MERKEZi)

BASVURUDA ISTENECEK

HiZMETIN TAMAMLANMA

VATANDASA SUNULAN HiZMETIN ADI o I
SIRANO 3 BILGI/BELGELER SURESI (EN GEC)
1 Cimer Sikayet Hattina Gelen ihbar, Bilgi 30 is Giini
edinme, Goris, Oneri, istek. 3
2 Cevre Konusunda Gelen Sikayetler Dilekce 30 is Gunii
3 Okul Asilari Ogrenci isim ve TC Kimlik Numarala|30 is Giini
. Ogrenci isim ve TC Kimlik S
4 Isitme Taramalari 30 Is GUni
Numaralari
5 Periyodik Okul Sagligi Taramalari 1.Ggrenci Isim ve TC Kimlik 30 is Gunii
y gle Numaralari 2. Aile Hekimi Beyani :
1.TC Kimlik Numarasi .
Arsiv Hi tleri 30 Is Gini
6 rsiv Hizmetleri 2. Dilekce s GUnU
7 Hasta Haklari Yerinde C6ziim SozIu Sikayet 30 Dakika
8 Sikayet Basvurular: Sikayet Dilekgesi (Kimlik ve Adres 15 is Giin
y ? Bilgilerini iceren) :
9 Bilei Edinme 1.TC Kimlik Numarasi 15 is Giini
& 2. Dilekge :
Vatandasin Sectigi Aile
10 [Hekim Seg¢me Hekimine Basvurup Doldurdugu |5 Dakika
Hekim imzal Form.
1. Kimlik
11 |Olim Belgesi 2. Hekim Tarafindan 10 Dakika
Doldurulmus Oliim Belgesi
Ol Muayenesi/Adli Oli Muayenesi Savcilik Emri 2 Saat
12 1. Oliimiin Aile Hekimine
Ol Muayenesi/Dogal Oli Muayenesi Bildirilmesi 2. Aile Hekimi Yoksa |1 Saat

Adli icapgi Doktora Bildirilmesi

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

iLK MURACAAT YERI

ISMi

: Ozge SUMER

UNVANI : Baghekim

ADRES
TEL
FAX
E-Posta

: Amasra ilge Devlet Hastanesi

:0378 315 21 98

: 03783151991

:amasradh@saglik.gov.tr

iKiNCi MURACAAT YERI

iSMi

: Gékhan GURBUZEROL

UNVANI : Kaymakam

ADRES
TEL
FAX

: Amasra Kaymakamligi
1037831516 04
10378 3152135

E-Posta :amasra@icisleri.gov.tr




