DENIZLi iLi KALE TOPLUM SAGLIGI MERKEZI
HiZMET STANDARTLARI TABLOSU

HIiZMETIN
TAMAMLANMA SURESI
(EN GEQ)

HIiZMET BASVURUDA ISTENEN BELGELER

Hekim segme (T1k kayt)

Olim belgesi diizenlenmesi
ilge Niifus Miidiirliigii’ne 6liim bildirimi

15-49 yas kadinlara yonelik aile planlamasi uygulamasi

Ruh saghg1 hastalarinin nakil islemleri

Tutln ve tutin mamulleri denetimi

Vatandasa verilen hizmetlerle ilgili
ihbar, sikayet ve basvurular

Su sikayetleri (Salgin hastalik durumunda gelen ihbar)

Hel&, kanalizasyon, atik su sikayetleri

1
2 Hekim degistirme
3 Go¢ belgesi tetkik
4
5
6 .. o
icin malzeme dagitimi
7
8 . .
(Ihbar halinde)
9 Yerinde otopsi hizmetleri
10
11  Lojman talepleri
12 Sihhi goriis verme
13
14 Su tahlil istekleri
15
16

Mezarlk yeri tetkiki

TCKN’lu kimlik belgesi

Dilekge veya Aile Hekimi Tercih Formu
TCKN’lu kimlik belgesi

Dilekge veya Aile Hekimi Tercih Formu
Goc belgesi/ HSM’den go¢ bildirimi

1. Niifus ciizdam

1. Niifus ciizdam

2. Olim belgesi

B = S

Aile Hekimligi Biriminin malzeme istek listeleri

1. Vasinin dilekgesi
2. Vesayet karar (18 yasindan biiyiikler i¢in)
3. Saghk raporu

Sikayet dilekgesi
Otopsi raporu istem yazisi

Dilekge ve varsa ekleri

Dilekce

Dilekg¢e veya yetkili kurumun yazisi
Dilekce/Ihbar

Dilekce

Dilekge

Tlgili mahalli idarenin yazisi

40 GUN

90 gun
30 gun
1gdn

10 gun

7 gln

5gun

1gln
1 saat
30 gun
10 gun
15 gln
1gln
15 gln
30 gun
30 gun

Basvuru esnasinda yukarida belirtilen belgelerin disinda belge istenmesi, eksiksiz belge ile basvuru yapilmasina ragmen hizmetin belirtilen siirede tamamlanamamasi veya yukaridaki tabloda bazi hizmetlerin
bulunmadiginin tespiti durumunda ilk miiracaat yerine ya da ikinci miiracaat yerine basvurunuz.

ilk Miiracaat Yeri

ikinci Miiracaat Yeri

Adi ve Soyadi

Gorev Unvani
Adresi
Telefon Numarasi

Faks Numarasi

E-posta adresi

Dr. Cem SIMSIR
TSM Baskam

Cevherpasa Mah. Hastane Cad. No:2

Kale/DENIZLI

258 671 26 29
258 671 28 95

denizli.kaletsm@saglik.gov.tr

Miucahit Enes YILDIZ

Kaymakam V.

Hirriyet Mah. Atatiirk Cad. No:26 Kale / DENIZLi

258 671 30 34
258 6713175

kaymakamlik@kale-denizli.gov.tr




