KARAHALLI AİLE SAĞLIĞI MERKEZİ ÖRNEK HİZMET STANDARTLARI TABLOSU (Ek 2)

	Sıra 

No
	Sunulan Hizmetin Adı
	Başvuruda İstenen Bilgi/ Belgeler
	Hizmetin Tamamlanma Süresi

(En Geç)

	1
	Hekim Seçme(İlk Kayıt) 
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik, 2-Seçilen Hekim İsmi
	10 DAKİKA

	2
	Hekim Seçme(Hekim Değiştirme)
	T.C Kimlik Numarası ve fotokopisi,seçilen hekimin adı soyadı,dilekçe
	10 DAKİKA


	3
	Poliklinik Muayene
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik


	20 DAKİKA

	4
	Misafir Hasta Muayenesi
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik


	20 DAKİKA

	5
	Sağlık Kurumuna Sevk
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik


	20 DAKİKA

	6
	Tek Hekim Raporu
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik 2-1 adet fotoğraf


	20 DAKİKA

	7
	Basit Laboratuar Tetkikleri
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik, 2-Hekim İstemi
	1 GÜN

	8
	Detaylı Laboratuvar Tetkikleri
	-T.C Kimlik Numaralı Kimlik, 2-Hekim İstemi
	2 GÜN

	9
	İzlemler(bebek,çocuk,kadın)
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik


	30 DAKİKA

	10
	Röntgen Çekimi
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik, 2-Hekim İstemi
	40 DAKİKA

	11
	Bağışıklama Faaliyetleri
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik, 
	20 DAKİKA

	12
	Aile Planlaması Hizmetleri
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik,
	10 DAKİKA



Başvuru esnasında yukarıda belirtilen belgelerin dışında belge istenmesi veya başvuru eksiksiz belge ile yapıldığı halde hizmetin belirtilen sürede tamamlanmaması durumunda ilk müracaat yerine ya da ikinci müracaat yerine başvurunuz.
	İlk Müracaat Yeri
	İkinci Müracaat Yeri

	Adı Soyadı
	:
	Dr.Ahmet Özgür ATEŞ
	Adı Soyadı
	:
	Sinan ASLAN 

	Unvanı
	:
	Aile Hekimi
	Unvanı
	:
	Karahallı Kaymakamı

	Adres
	:
	Kemalöz Mha.Papatya Sk.Papatya Apt.UŞAK
	Adres
	:
	Karahallı Hükümet Konağı

	Tel
	:
	0 276 517 10 29
	Tel
	:
	0 276 517 10 01

	Faks
	:
	0 276 517 31 32
	Faks
	:
	0 276 517 15 45

	e-Posta
	:
	drahmetozgurates@hotmail.com
	e-Posta
	:
	www.karahalli.gov.tr


