KAMU HIZMET STANDARTLARI TESPIT TABLOSU
(AMASRA ILCE ENTEGRE HASTANESI ACIL)

SIRA VATANDASAS:il;ll\Ja[E'XI‘I\iIN ADI BASVURUDA ISTENECEK HIZMS%I‘I:]; S'I;Al;:’ll? l\(/;[EANMA
NO BILGI/BELGELER ( 2
1 Acil Hasta Kayit Kabul Gelen Hastalarin T.C. Kirjnlik NuITlar.ah }.lesmi. Kimlik Belgesi, Kimligini Tereddiitsiiz 3 Dakika
Ortaya Koyan Resimli, Resmi Nitelikteki Belge
5 Acil Hasta Muayenesi Gelen Hastalarin T.C. Kirjnlik NuITlar.ah }.lesmi. Kimlik Belgesi, Kimligini Tereddiitsiiz 15 Dakika
Ortaya Koyan Resimli, Resmi Nitelikteki Belge
3 Acil Hasta Miisahadesi Gelen Hastalarin T.C. Kir.nlik NurTlar.all P.{esmi. Kimlik Belgesi, Kimligini Tereddiitstiz 60 Dakika
Ortaya Koyan Resimli, Resmi Nitelikteki Belge
4 Acil Hasta Sevk Islemleri 112 ile Hekim Tarafindan Goériisiiliip Ambulans Thtiyacinin Belirtilmesi 30 Dakika

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

1. Gelen Hastalarin T.C Kimlik Numarali Resmi Kimlik Belgesi, Kimligini Tereddiitsiiz
6 Rontgen Cekimi OrtayaKoyanResimli,ResmiNiteliktekiBelge. 30 Dakika
2.Hekim Istemi

Gelen Hastalarin T.C Kimlik Numarali Resmi Kimlik Belgesi, Kimligini Tereddiitsiiz

30 Dakik
Ortaya Koyan Resimli, Resmi Nitelikteki Belge aklka

7 Agiz ve Dis Sagligi Muayene

1. GelenHastalarin T.CKimlik Numarali ResmiKimlik Belgesi, Kimligini Tereddiitsiiz
Ortaya Koyan Resimli, Resmi Nitelikteki Belge 30 Dakika
2. Hekim imzaliRegete

IV/IM Enjeksiyon ve inhaler
Tedavi

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.

ILKMURACAAT YERI IKINCI MURACAAT YERI
Ad-Soyad :Melike KAYA Ad-Soyad : Kadir PERCI
UNVANI :Bashekim UNVANI :Kaymakam

ADRES  : Amasra lge Entegre Hastanesi ADRES :AmasraKaymakamlig1
TEL 103783152198 TEL 10378315 16 04

FAX 103783151991 FAX 103783152135

E-posta : amasradh@saglik.gov.tr E-Posta :amasra@icisleri.gov.tr
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mailto:%20%20%20%20%20:%20amasra@icisleri.gov.tr

KAMU HIiZMET STANDARTLARI TESPIiT TABLOSU
(TOPLUM SAGLIGI MERKEZI)

. ; BASVURUDA ISTENECEK HIZMETIN TAMAMLANMA
S;]IE)A VATANDASA SUNULAN HIZMETIN ADI BILGI/BELGELER SURESI (EN GEC)
. Sikayet Hattina Gelen fhbar, Bilgi e
C - . 30IsG
1 fmer edinme, Goris, Oneri, Istek. 3 unu
2 Cevre Konusunda Gelen Sikayetler Dilekce 30 Is Giinii
3 Okul Asilar Ogrenci Isim ve TC Kimlik Numarala 30 Is Giini
4 [sitme Taramalari Ogrenci Isim ve TC Kimlik 30 Is Giinii
Numaralari
- . 1.0grenci Isim ve TC Kimlik L
5 Periyodik Okul Saghig1 Taramalari Numaralar 2. Aile Hekimi Beyant 30 Is Giinu
6  |Arsiv Hizmetleri 1'TC, KimlikNumaras 30 Is Giini
2. Dilekce
7 Hasta Haklari Yerinde Cozim Sozli Sikayet 30 Dakika
. Sikayet Dilekgesi (Kimlik ve Adres C e
8 Sikayet Basvurulari Bilgilerini iceren) 15 Is Glinl
A 1.TC KimlikNumarasi C e
9 Bilgi Edinme 2. Dilekce 15 Is Glinl
Vatandasin Sectigi Aile
10 |Hekim Se¢me Hekimine Basvurup Doldurdugu 5 Dakika
Hekim imzali Form.
1. Kimlik
11  |Oliim Belgesi 2. Hekim Tarafindan 10 Dakika
Doldurulmus OliimBelgesi
Olit Muayenesi/Adli Olii Muayenesi Savcilik Emri 2 Saat
12 1. Ollimiin Aile Hekimine
Olii Muayenesi/Dogal Olii Muayenesi Bildirilmesi 2. Aile Hekimi Yoksa 1 Saat

Adli icap¢1 Doktora Bildirilmesi

Bagvuru esnasinda yukarida belirtilen belgelerin disinda belge istenilmesi veya bagvuru eksiksiz belge ile yapildigi halde, hizmetin

belirtilensiiredetamamlanmamasidurumundailk miiracaatyerineyadaikinci miiracaatyerinebasvurunuz.

ILKMURACAAT YERI

Ad-Soyad: Melike KAYA
UNVANI : Baghekim

ADRES
TEL
FAX
E-Posta

: Amasra Ilge Entgre Hastanesi
103783152198
103783151991

: amasradh@saglik.gov.tr

IKiINCi MURACAAT YERI

Ad-Soyad : Kadir PERCI

UNVANI

ADRES
TEL
FAX

:Kaymakam

: Amasra Kaymakamlig
10378315 16 04
103783152135

E-Posta : amasra@icisleri.gov.tr
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