KALE DEVLET HASTANESI
HiZMET STANDARTLARI TABLO ORNEGI

Hizmetin Tamamlanma Suresi

Sira . . . oo
No Sunulan Hizmetin Ad1 Basvuruda Istenen Bilgi/ Belgeler (En Geg)
i e 1-T.C Kimlik Numarali Kimlik, 2-Yesil Kartlilardan Onayl1 Karne

1- | Poliklinik Muayene 3-Calisan SGK’lilardan Vizite Kagidi + Asker Personelden Sevk 30 Dk.

2- | Hasta Yatisi 1-T.C Kimlik Numarali Kimlik, 2-Hasta Dosyas1 (Varsa) 5 Dk

3- | Laboratuar Tetkikleri 1-T.C Kimlik Numarali Kimlik, 2-Hekim Istemi 60 dk.

4- | Réntgen Cekimi 1-T.C Kimlik Numarali Kimlik, 2-Hekim Istemi 5 Dk.

5- | Ultrasonografik Tetkikler 1-T.C Kimlik Numarali Kimlik, 2-Hekim Istemi 10 dk.

6- Epikriz Raporu Taburcu islemi ile birlikte diizenleniyor. 15 Dk.

7- | Hasta Haklar1 Bagvurusu 1-T.C Kimlik Numarali Kimlik, 2-Basvuru Formu 10 Dakika

8- ﬁ/llll;(ljl;tt)gllék Tedavi Kapsaminda Kiigik Cerrahi 1-T.C Kimlik Numarali Kimlik, 2-Hastanin Tiim Tetkikleri 1 Saat

o- | Siirekli flag Kullanim Raporu %s-t"l;rrcn Kimlik Numarali Kimlik, 2-Hastanin Tiim Tetkikleri(Gerekirse), 3-Hekim 15 Dakika

1-T.C. Kimlik Numaral Kimlik, (sadece Muayene ve Kanal Tedavisi , dolgu
10- | Dis Poliklinigi hizmeti verilmekte olup protez hizmeti verilmemektedir) 15 Dakika

Bagvuru esnasinda yukarida belirtilen belgelerin disinda belge istenmesi veya basvuru eksiksiz belge ile yapildigi halde hizmetin belirtilen siirede tamamlanmamasi
durumunda ilk miiracaat yerine ya da ikinci miiracaat yerine bagvurunuz.

IIk Miiracaat Yeri ikinci Miiracaat Yeri
Adi Soyadi : Uzm.Dr.Taner MUTLU Adi1Soyadi : Micahit Enes YILDIZ
Unvan . Bashekim Unvan : Kaymakam V.
Adres . Kale Devlet Hastanesi Adres : Hiirriyet Mah. Atatiirk Cad. Kale/DENIZLiI
Tel - 02586713055 Tel : 0258 671 30 34
Faks - 02586713577 Faks - 0258 6713175
e-Posta . kaledevleth@hotmail.com e-Posta . kaymakamlik@kale-denizli.gov.tr

NOT :Hizmetlerin sunum sireleri olarak;
O hizmeti almak i¢in vatandasin miiracaati ile hizmetin sunumunun gergeklestigi zaman diliminde bekledigi en ¢ok siire her hizmet ayr1 ayr1 degerlendirilerek

yazilacaktir.




