	EK-2

	AĞLASUN TOPLUM SAĞLIĞI MERKEZİ

HİZMET STANDARTLARI TABLOSU

	S. NO
	HİZMETİN ADI
	BAŞVURUDA İSTENEN BELGELER
	HİZMETİN TAMAMLANMA SÜRESİ (EN GEÇ)

	1
	YEŞİL KART BAŞVURU VE BİLGİ FORMU
	1.Vergi Kaydını taşıyıp taşımadığını gösteren belge
2.Tapu Sicil belgesi
3.Belediyeden gayri menkul kaydı belgesi
4.İl/İlçe Emniyet Müdürlüğünden araç kayıt belgesi
5.İl/İlçe Tarım Müdürlüğünden DGD kayıt belgesi
6. Sosyal dayanışma ve Yardımlaşma Vakfınd
	1 AY

	2
	AİLE HEKİMLİĞİ BİLGİ SİSTEMİ ÜZERİNDEN HEKİM DEĞİŞTİRME İŞLEMİ
	1- Aile Hekimliği değişikliği talep dilekçesi                                     
2- Değişikliği yapılacak şahısların Resmi Kimlik belge fotokopileri
	1 Gün

	3
	ENJEKSİYON
	1- Reçetenin Nüshası                                                                              
2- Nüfus Cüzdanı
	5 Dakika

	4
	PANSUMAN
	1- Nüfus Cüzdanı
	5 Dakika

	5
	MERNİS             (ÖLÜM BELGESİ)
	1- Nüfus Cüzdanı                                                                                  
2- Ölüm bildiriminde bulanan kişinin nüfus cüzdanı
	10 Dakika 

	6
	İŞYERİ AÇMA RUHSATLARI
	1- Başvuru Dilekçesi                                                                                
2- Çalışanların Portor Muyaneleri                                                      
3- İşyerine ait Tapu veya Kira Sözleşmesi                           
	15 GÜN

	7
	ŞİKAYET DEĞERLENDİRMESİ
	1- Dilekçe                                       
	15 GÜN


“Başvuru esnasında yukarıda belirtilen belgelerin dışında belge istenmesi, eksiksiz belge ile başvuru yapılmasına rağmen hizmetin belirtilen sürede tamamlanamaması veya yukarıdaki tabloda bazı hizmetlerin bulunmadığının tespiti durumunda ilk müracaat yerine ya da ikinci müracaat yerine başvurunuz.”

İlk Müracaat yeri





İkinci Müracaat yeri 

Adı ve Soyadı

:Ramazan KOŞAR

                                     
Uz.Dr. Ebru KATIRCI

Görev Unvanı

:Şef




                            
Ağlasun  Sağlık Grup Başkanı

Adresi


:Ağlasun TSM




                       
Ağlasun  İlçe Hastanesi

Telefon Numarası
:0 248 7312550




           
0 248 7312550


Faks Numarası
:0 248 7313020





0 248 7313020


e-posta adresi

:ramazankosar15@hotmail.com
                

ekatirci@akdeniz.edu.tr

	EK-2

	ALTINYAYLA TOPLUM SAĞLIĞI MERKEZİ

HİZMET STANDARTLARI TABLOSU

	S. NO
	HİZMETİN ADI
	BAŞVURUDA İSTENEN BELGELER
	HİZMETİN TAMAMLANMA SÜRESİ (EN GEÇ)

	1
	Yeşil Kart Müracaatı 
	3816 sayılı ödeme gücü olmayan vatandaşların 1- Kaymakamlık Makamına şahsi dilekçe 2- İlçe Nüfus Müdürlüğünden Nüfus kayıt örneği 3- Kurumumuz tarafından verilmiş olan formdaki adları geçen kurumlara ait ilgili bölümlerin doldurulması.
4- Yeşil Kart alacak almaya hak kazanan kişilerin 1. er adat vesikalık fotoğraf.
	15 gün

	2
	Sağlık Raporu 
(Yaşlı Alım,Satış ve Devir)gibi
	Rapor alacak 65 yaş üzeri kişilerin  
1- 2 Adet vesikalık fotoğraf
2-  Noterden veya Tapu kadastro gibi ilgili kurumdan üst yazı  
	2 gün

	3
	Sağlık Raporu 
( Evlilik)
	1. Her iki tarafın Nüfus cüzdanı veya nüfus kayıt örneği.
2. Hb A1- HbA2- HbF-Hbs-Hiv ve Telasami testlerin yapılmış olması. 
	5 gün

	4
	İş yeri Açma Ruhsatı 
	1- İş yere Açma ruhsatı almak isteyen vatandaşın şahsi dilekçe yazması.
2- iş yerinin Çevre düzenin yapılmış olması.
3- iş yerinde çalışacak personelin portör muayenesi için verem savaş dispanserinden veya hastane de akciğer grafisi  çektirmesi ve gaita tahlili yaptırması.
	7 gün 


“Başvuru esnasında yukarıda belirtilen belgelerin dışında belge istenmesi, eksiksiz belge ile başvuru yapılmasına rağmen hizmetin belirtilen sürede tamamlanamaması veya yukarıdaki tabloda bazı hizmetlerin bulunmadığının tespiti durumunda ilk müracaat yerine ya da ikinci müracaat yerine başvurunuz.”

İlk Müracaat yeri






İkinci Müracaat yeri

Adı ve Soyadı

: Mustafa ÜNVER



   
Abdurrahman YALÇIN




Görev Unvanı

:Sağlık Grup Başk. V.
                                    

Kaymakamlık Yazı İşleri Müd.

Adresi


: Altınyayla Toplum Sağlığı Merkezi                     
Altınyayla Kaymakamlığı

Telefon Numarası
: 0248 521 2130




0248 521 2491

Faks Numarası
: 0248 521 2130                                                 

0248 521 2493

e-posta adresi

: altinyaylasaglik@hotmail.com                             
altinyaylakaymakamlik@hotmail.com

	EK-2

	BUCAK TOPLUM SAĞLIĞI MERKEZİ

HİZMET STANDARTLARI TABLOSU

	S. NO
	HİZMETİN ADI
	BAŞVURUDA İSTENEN BELGELER
	HİZMETİN TAMAMLANMA SÜRESİ (EN GEÇ)

	1
	TSM Poliklinik 
	T.C Kimlik No veya Sağlık karnesi 
	20 dk 

	2
	Gebe Takip ve İzlem 
	Aşı, Gebe loğusa takip kartı tahlil sonuçları varsa kullandığı ilaçlar 
	30 dk 

	3
	Filyasyon 
	Bildirim, Tahlil sonuçları ve kullandığı ilaçlar 
	1 gün 

	4
	Aile Planlaması (RİA Uygulaması)
	T.C Kimlik No,Gebelik Testi Sonucu ve Hemogram Tahlil Sonucu 
	1 saat 

	5
	Yeşilkart Hizmetleri 
	Dilekçe, Araştırma Formları, Fotoğraf, Nüfus Cüzdanı Aslı
	5 gün 

	6
	Bebek Aşılama Takip ve İzlem 
	Bebeğe ait aşı kartı ve bebek takip formu
	10 dk 

	7
	İskan Ruhsat Raporu 
	Binanın Ruhsatlandırılması ile ilgili evraklar 
	1 saat 

	8
	Esnaf Muayene Kartı Düzenlnmesi 
	Kimlik, 2 Adet Fotoğraf 
	30 dk 

	9
	Ruh Sağlığı bozuk olan hastalıkların Burdura Sevki 
	Kaymakamlık Makamına verilen havaleli dilekçe 
	1 gün 

	10
	Sabim 
	Sabime Yapılan Müracatlar 
	3 - 7 gün 


“Başvuru esnasında yukarıda belirtilen belgelerin dışında belge istenmesi, eksiksiz belge ile başvuru yapılmasına rağmen hizmetin belirtilen sürede tamamlanamaması veya yukarıdaki tabloda bazı hizmetlerin bulunmadığının tespiti durumunda ilk müracaat yerine ya da ikinci müracaat yerine başvurunuz.”

                   İlk Müracaat yeri




           
İkinci Müracaat yeri

Adı ve Soyadı

: Yasemin ERK         

                          Hüseyin ÖZEREN

Görev Unvanı

: TSM. Sor.Tbb.Sağ.Grup Başkanı

Sağlık Müdürü

Adresi


: Bucak




             Burdur Sağlık Müdürlüğü

Telefon Numarası
:0 248 3253583  



02482334859

Faks Numarası
: 0 248 3253530



02482334551

e-posta adresi

: yaseminerk@hotmail.com   

burdur@saglik.gov.tr

	EK-2

	ÇAVDIR TOPLUM SAĞLIĞI MERKEZİ

HİZMET STANDARTLARI TABLOSU

	S. NO
	HİZMETİN ADI
	BAŞVURUDA İSTENEN BELGELER
	HİZMETİN TAMAMLANMA SÜRESİ (EN GEÇ)

	1
	ÖLÜM İSTATİSTİK ÇALIŞMALARI Veri Toplama ve İstatistik Hizmetleri
	Ölüm Belgesi 

Mernis Ölüm Tutanağı

Ölenin Nüfus Cüzdanı
	5 gün

	2
	AİLE HEKİMİ DEĞİŞTİRME Hizmetleri
	Aile Hekimi Tercih Formu
	3 gün

	3
	Yeşil Kart İşlemleri
	Yeşil Kart Başvuru ve Bilgi Formu, Nüfus Kayıt Örneği
	15 gün

	4
	Helalar, Kanalizasyon ve Atık Sular
	Dilekçe
	1 Ay


“Başvuru esnasında yukarıda belirtilen belgelerin dışında belge istenmesi, eksiksiz belge ile başvuru yapılmasına rağmen hizmetin belirtilen sürede tamamlanamaması veya yukarıdaki tabloda bazı hizmetlerin bulunmadığının tespiti durumunda ilk müracaat yerine ya da ikinci müracaat yerine başvurunuz.”

İlk Müracaat yeri





İkinci Müracaat yeri

Adı ve Soyadı

: Elif CAN






Ramazan PEKTAŞ






Görev Unvanı

: Sağlık Grup Başkanı





Kaymakam V.

Adresi


: TSM  ÇAVDIR






ÇAVDIR-BURDUR

Telefon Numarası
:0248.4271012




02484271255

Faks Numarası
: 0248.4271267
02484271252

e-posta adresi

: cavdır.sgb@saglik.gov.tr

	EK-2

	ÇELTİKÇİ TOPLUM SAĞLIĞI MERKEZİ

HİZMET STANDARTLARI TABLOSU

	S. NO
	HİZMETİN ADI
	BAŞVURUDA İSTENEN BELGELER
	HİZMETİN TAMAMLANMA SÜRESİ (EN GEÇ)

	1
	Yeşil Kart İşlemleri
	DİLEKÇE
	5 dk

	2
	Şahıs Şikayetleri
	DİLEKÇE
	15 dk


“Başvuru esnasında yukarıda belirtilen belgelerin dışında belge istenmesi, eksiksiz belge ile başvuru yapılmasına rağmen hizmetin belirtilen sürede tamamlanamaması veya yukarıdaki tabloda bazı hizmetlerin bulunmadığının tespiti durumunda ilk müracaat yerine ya da ikinci müracaat yerine başvurunuz.”

İlk Müracaat yeri





İkinci Müracaat yeri

Adı ve Soyadı

: Recep ÇIVGIN





Bülent ARIKAN




Görev Unvanı

: Daktiloğraf






Çevre Sağ.Tekn.

Adresi


: ÇELTİKÇİ TSM




          

 Telefon Numarası
: 248 7112029







Faks Numarası
: 248 7112029 







e-posta adresi
:
:celtikcievrak@hotmail.com







	EK-2

	GÖLHİSAR TOPLUM SAĞLIĞI MERKEZİ

HİZMET STANDARTLARI TABLOSU

	S. NO
	HİZMETİN ADI
	BAŞVURUDA İSTENEN BELGELER
	HİZMETİN TAMAMLANMA SÜRESİ (EN GEÇ)

	1
	ÖLÜM İSTATİSTİK ÇALIŞMALARI Veri Toplama ve İstatistik HizmetleriA8s V
࿨




""A
	Ölüm Belgesi

Mernis Ölüm Tutanağı

Ölenin Nüfus Cüzdanı
	5 gün

	2
	AİLE HEKİMİ DEĞİŞTİRME  Hizmetleri":ağ

	Aile Hekimi Tercih Formu
	3 gün

	3
	Yeşil Kart     İşlemleri
	Yeşil Kart Başvuru ve Bilgi Formu, Nüfus Kayıt Örneği
	15 gün

	4
	Helalar, Kanalizasyon ve Atık Sular
	Dilekçe
	1 Ay


“Başvuru esnasında yukarıda belirtilen belgelerin dışında belge istenmesi, eksiksiz belge ile başvuru yapılmasına rağmen hizmetin belirtilen sürede tamamlanamaması veya yukarıdaki tabloda bazı hizmetlerin bulunmadığının tespiti durumunda ilk müracaat yerine ya da ikinci müracaat yerine başvurunuz.”

İlk Müracaat yeri





İkinci Müracaat yeri

Adı ve Soyadı

:Ahmet ONURLU





H.Kürşat KIRBIYIK




Görev Unvanı

:Toplum Sağlığı Merkezi Sorumlu Tabip V.


Kaymakam

Adresi


:Armutlu mh. Karamuk Sk. 




Cumhuriyet Cd.

Gölhisar/BURDUR





Gölhisar/BURDUR

Telefon Numarası
:(0248) 411 3160





(0248) 411 3004

Faks Numarası
:(0248) 411 4060





(0248) 411 5440

e-posta adresi

:golhisarsgb@saglik.gov.tr




golhisarkaymakamligi@hotmail.com

	
	
	
	EK - 2

	BURDUR SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ

KAMU HİZMET STANDARTLARI TABLOSU

	SIRA NO
	HİZMETİN ADI
	BAŞVURUDA İSTENEN BELGELER
	HİZMETİN TAMAMLANMA SÜRESİ (EN GEÇ)

	1
	Sahte Diş Hekimlerine Ait Şikayetlere Dair İşlemler
	Dilekçe
	30 gün

	2
	Diş Protez Teknisyenliği Meslek Belgesi İşlemleri: 
16.12.2004 tarih ve 25672 sayılı yönetmelik gereğince Diş Protezciliği Dalında Kalfalık Belgesi Sahiplerine, verilen Diş Protez Teknisyenliği Meslek Belgesidir.
	Dilekçe
	30 gün

	3
	Ağız ve Diş sağlığı Hizmeti Sunulan Özel Sağlık Kuruluşları ile ilgili işlemler:14.10.1999 tarih ve 23846 Ağız ve Diş sağlığı Hizmeti Sunulan Özel Sağlık Kuruluşları hakkındaki yönetmelik gereğince düzenlenen uygunluk belgesidir
	a)Dilekçe
 b)Sağlık kuruluşunun faaliyet göstereceği adres,
 c) Sağlık kuruluşunun yerleşim planını gösterir 1/100 ölçekli krokisi,(imzalı)
 d) Yangına karşı tedbir alındığını gösteren  itfaiye raporu.
 e)Sağlık kuruluşu bir ticaret şirketi tarafından açı
	 
3 hafta 

	4
	Ağız Diş Sağlığı Hizmeti Sunan Kuruluşlarla İlgili Ruhsat İşlemler:
07.12.2005 tarihli ve 26016 Sayılı ResmiGazetede yayımlanan  Sağlık Bakanlığı Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğü Diş Protez Laboratuvarı Yönetmeliği gereği hazırlanan Ruhsat Belgesidir.
	a)Laboratuarın açılması düşünülen bina ve laboratuarın bölümlerini gösteren, metrekare cinsinden kullanım alanı belirtilmiş Mes’ul Müdür tarafından onaylanmış ölçümlü kat ve yerleşim planı, 
b. Laboratuar şirket tarafından açılacak ise; şirketin diş prote
	3 hafta 

	5
	Ferdi şikayetlerin değerlendirilmesine dair işlemler
	Dilekçe
	30 gün

	6
	Diş hastanesi, ağız ve diş sağlığı merkezi ile diş tedavi ve protez merkezlerinin açılış ve işleyişine ilişkin işlemlerin yürütülmesi
	Açılışı istenilen kurum için talep yazısı ,talebin kabulu halinde;uygun bina tespiti, proje temini, bakanlık onayı, altyapı hazırlıkları, açılış ve işleyişin sağlanmasına yönelik tüm işlemler
	-

	7
	Ambulans Servislerinin Ruhsatlandırılması
	MADDE 11-(1) Ambulans servisi kuracaklar, bizzat veya mesul müdürleri vasıtasıyla, kuruluşun unvanının, sahip veya sahiplerinin, faaliyet adresinin, verilmek istenen ambulans hizmetinin ve sahip olunan ambulansların sınıfının belirtildiği dilekçe ile müdürlüğe başvurur. Dilekçeye ekli başvuru dosyasında bulunması gereken bilgi ve belgeler şunlardır.                  a) Ambulans servisinin çağrı merkezi ile istasyonlarının adresleri, iletişim bilgileri                                                                        b) Ambulans servisinde bulunması zorunlu asgari mekanlara ait 1/100 ölçekli plan                                                                      c) Yetkili birimden alınmış işyeri açma belgesi örneği,                                                                                                              ç)Yetkili birimle yapılan tıbbi atık sözleşmesi örneği,                                                                                                                               d) Özel ambulans servislerinde çalışan ve bir kamu kurum ve kuruluşunda görev yapan sağlık personelinin2368 sayılı Sağlık Personelinin Tazminat ve Çalışma Esaslarına Dair Kanunda öngörülen tazminatların, söz konusu sağlık personeli için düzenlenecek personel çalışma belgesinin tarihinin bildirilmesinden itibaren maaşlarından kesilmeye başlanılacağını bildiren belgeleri,                                                                                                                                                                                      e) Açılacak ambulans servisinde görev yapacak mesul müdürle yapılacak sözleşmenin ve hekimlik diplomasının varsa uzmanlık belgesinin birer örneği, mesul müdüre ait nüfus cüzdanı örneği, 2 adet vesikalık fotoğraf ve ikametgah ilmuhaberi,                                                                                                                                                                                                  f) Ambulans servisinde çalışacak hekim ve sağlık personelinin ambulans servisinde çalışmak istediklerine dair dilekçeleri, diploma örnekleri veya mezuniyet belgeleri, bu yönetmelikte belirtilen kurs sertifikalarının birer örneği, ikişer adet vesikalık fotoğrafları, mesul müdür tarafından onaylanmış nüfus cüzdanı fotokopileri,                                                                                                                                                                 g) Şoför olarak çalışacak personelin ehliyet fotokopisi, 2 adet vesikalık fotoğraf ve ikametgah ilmuhaberi ve temel ilkyardım eğitimi sertifikası,                                                                                                                                                                          ğ) Bulundurulan ambulansın sınıfına göre bu Yönetmeliğin EK-1, EK-2, EK-3, EK-4'ünde belirtilen asgari tıbbi cihaz, araç-gereç, malzeme ilaçların nitelik ve miktarlarını gösteren, mesul müdür tarafından her araç için onaylanmış liste,     h)Ambulans ve acil sağlık aracı olarak kullanılan taşıtlara ait trafik tescil belgelerinin mesul müdürce onaylanmış birer adet öeneği,                                                                                                                                                                                                               ı) Hava ve deniz ambulansları için yetkili birimlerden (deniz ambulansları için Denicilik Müsteşarlığından) alınmış kullanım izin belgelerinin, mesul müdürce onaylanmış birer adet örneği ve istasyon olarak kullanacakları hava ve deniz limanlarının kullanım izinleri,                                                                                                                                                                                          i) İstasyonların bekleme yapacakları yerler ambulans servisine ait değilse ilg,li kuruluş ile sözleşme veya izin belgesi,                                         j) Ambulans servisinin/ ambulansın faaliyet göstereceği gün ve saatleri bild,iren dilekçe,                                                                                   k) Yangına karşı gereken tedbirlerin alındığına dair yetkili mercilerden alınan belge.                                                                  (2) Birinci fıkrada belitilen belgeler iki nüsha halinde hazırlanır.                                                                                                      (3) Kamu kurum ve kuruluşlarından (c) ve (e) bentlerinde belirtilen belgeler istenmez.
	1 Ay

	8
	İlkyardım Eğitim Merkezinin Ruhsatlandırılması
	Merkez açacak olanlar, bizzat kendileri veya mesul müdürleri vasıtasıyla, Müdürlüğe bir dilekçe ile başvururlar. Başvuruya istinaden, Müdürlük Acil Sağlık Hizmetleri Şubesi denetim ekibince,fiziki mekan, ilkyardım araç-gereçleri yerinde görülerek, bir ön inceleme raporu hazırlanır.                                                                                                                                a)- Merkezin unvanını, sahibini veya sahiplerini, faaliyet göstereceği adresini belirten ve merkezin açılışı ile ilgili işlemlerin başlatılmasını talep eden başvuru dilekçesi ,                                 b)- Merkez bir ticaret şirketi tarafından açılacak ise ticaret sicil gazetesinin aslı veya noter tasdikli örneği,                                                                                                                                    c)- Vakıf veya derneklerden noter tasdikli tüzük veya ana sözleşmenin bir örneği,                 d)- Mesul müdürün nüfus cüzdanı örneği,                                                                                    e)- Merkezlerde çalışacak eğitimcilerin  ve mesul müdürün, Bakanlıkça verilmiş veya onaylanmış "İlkyardım Eğitimcisi sertifikaları"nın birer örneği, mesul müdür sertifikasının aslı, merkezin ilgili biriminde asılı bulunacaktır.                                                                              f)- Merkezde çalışacak ilkyardım eğitimcilerinin, herhangi bir kamu kuruluşunda görev yapıp yapmadıklarını beyan eden dilekçeleri ile görev yaptıklarını beyan edenlerin  dilekçe ekinde görev yaptıkları kamu kurum ve kuruluşlarından 2368 sayılı Sağlık Personelinin Tazminat ve Çalışma Esaslarına Dair Kanunda öngörülen tazminatların, söz konusu sağlık personeli için düzenlenecek personel çalışma belgesinin tarihinin bildirilmesinden itibaren, maaşlarından kesilmeye başlanılacağını bildirir belgeleri,                                                                                    g)- Merkezin bütün odalarını gösterir krokisi,                                                                                h)- Yönetmeliğin EK-5 sayılı cetvelinde gösterilen araç-gereç ve malzeme listesinin ve çalışma planının  müdür tarafından  onaylı birer örnekleri,                                                                    i)- Merkezlerde çalışacak ilkyardım eğitimcisi hekim ise meslek kuruluşu tarafından düzenlenmiş meslek kuruluşuna kayıtlı olduklarını gösterir belgenin bir örneği,                      j)- Açılacak Merkezin binası kiralık ise noterden tasdikli kira sözleşmesi,                                 k)- Bina Merkeze ait ise tapu senedinin noter tasdikli örneği,                                                                                    l)- İntifa hakkına sahip ise ilgili tapu sicil müdürlüğünden alınacak belge,                                  m)- Tapu kütüğünde mesken olarak kayıtlı bir ana gayrimenkulün bağımsız bölümlerinde açılacak olan Merkezler için 634 sayılı Kat mülkiyeti Kanununun 24. maddesi 2. fıkrası gereğince kat malikleri kurulu muvafakat belgesi,                                                                        n)- Bina işyeri ise İmar Müdürlüğünden alınacak işyeri belgesi,                                                          o)- İlgili mevzuata göre, yangına karşı gereken tedbirlerin alındığına dair yetkili mercilerden alınan belge.                                                                                                                                        Bu belgeler iki nüsha halinde eklenir.                                                                                         Kamu kurum ve kuruluşlarında açılacak merkezlerde, yalnızca ikinci fıkranın (a), (e), (h) bentlerinde belirtilen belgeler ve eğitimin yapılacağı mekanın krokisi istenir.                                                                                                                                                                                                                                                                                       
	1 Ay

	9
	Eczane Açılış / Nakil / Devir Ruhsat işlemleri
	Diploma,Matbuform,Eczacının evlilik nedeni ile soyadı değişmişse evlenme cüzdananı fotokopisi ,sağlık raporu,göz raporu,adli sicil kaydı,ikametgah,özgeçmiş,muvazaa değerlendirme raporu ,ruhsat harç makbuzu ,kroki,belediyeden işyeridir fenni yönden eczane 
	           7 Gün

	10
	Eczane Deposu Açılışve Nakil Ruhsat İşlemleri
	Diploma,Matbuform,Eczacının evlilik nedeni ile soyadı değişmişse evlenme cüzdananı fotokopisi ,sağlık raporu,göz raporu,adli sicil kaydı,ikametgah,özgeçmiş,eczacı odasından uygunluk ve inceleme raporu,ecza deposu ve mesul müdür için yatırılan makbuz,kroki
	1 ay

	11
	6197 sayılı yasanın 17. maddesinde belirtilen hallerde eczaneye Mesul Müdür Atanması
	Diploma,matbuform,eczacının evlilik nedeni ile soyadı değişmişse evlenme cüzdanı fotokopisi,sağlık raporu,göz raporu,adli sicil kaydı,ikametgah,özgeçmiş,fotoğraf.
	7 Gün

	12
	Eczane Kapanışı
	Dilekçe,eczane ruhsatnamesi,denetim defteri ,uyuşturucu,psikotrop ve beşeri ilaçlara ait belgeler
	3 gün 

	13
	Eczane Deposu Kapanışı
	Dilekçe, eczane deposu ruhsatnamesi,mesul müdürlük belgesi,denetim defteri,teftiş defteri,uyuşturucu ,psikotrap ve beşeri ilaçlara ait belgeler
	3 gün 

	14
	Medikal Gaz Üretim ve Dolum Tesisi Açılış ve Nakil Ruhsat işlemleri
	Bakanlığımız ilaç ve eczacılık genel müdürlüğünün 2006/70 sayılı genelgesi ekindeki EK:1 de istenen belgeler
	3 - 6 ay arası

	15
	Medikal Gaz Depolama ve Dağıtım Tesisi  Açılış Ruhsat işlemleri
	Bakanlığımız ilaç ve eczacılık genel müdürlüğünün 2006/70 sayılı genelgesi ekindeki EK:2 de istenen belgeler
	5 iş günü

	16
	Aktarlar ve Baharatçılar Ruhsat işlemleri
	Dilekçe,adli sicil kaydı,nufüs cüzdanı sureti,ikametgah belgesi,belediyeden işyeri açma ruhsatı,fotoğraf,taahhütname,satışı yapılan droğların listesi
	3 iş günü

	17
	Hemofili Takip Karnesi Düzenlenmesi
	Bakanlığımız ilaç ve eczacılık genel müdürlüğünün 2009/7 sayılı genelgesinde belirtilen belgeler
	10 iş günü

	18
	Kan ürünü reçetesi (Sağlık kuruluşlarına dağıtımı)
	Kan ürünü reçete talep belgesi
	1 iş günü

	19
	Yeşil/Kırmızı Reçete  (Sağlık kuruluşlarına dağıtımı)
	Resmi kurumlardan yeşil/kırmızıreçete talep belgesi,özel sağlık kuruluşlarındantalep belgesi ve dekont 
	1 iş günü

	20
	Yeşil/Kırmızı reçetelerin hekim/eczacılar tarafından genelgeler doğrultusunda tanzip edilip,edilmediği/ karşılanıp, karşılanmadığının kontrolü ve yazılı uyarılar
	Serbest eczanelerden kırmızı ve yeşil reçeteler
	20 iş günü

	21
	Yeşil/Kırmızı reçeteler ile ilgili genelgelere riayet etmeyen doktor/eczacı ve 6197sayılı eczacılık yasasına riayetetmeyen eczacıları idari para cezası uygulaması
	Yeşil/kırmızı reçeteler ve eczane denetim formları ile uyarı yazıları
	1 ay

	22
	Miadı dolan uyuşturucu vepsikotrop ilaçların imhası
	Miadı geçmiş uyuşturucu ve psikotrop ilaçlar
	15 iş günü

	23
	Eczaneler ,ecza depoları,imalatçı ve ithalatçı firmaların ilaç fiyatlarını belirleme (Sürşarj Etiketi)
	Ankara Türkiye Vakıflar Bankası Kolej şubesi hesabına yatırılan dekont
	1 iş günü 

	24
	Eczanelerin 6197 sayılı yasa ve yönetmelik hükümlerine uygun çalışıp çalışmadıklarının kontrolü
	Işıklı E logosu,farmokope,teftiş defteri,personel defteri,stajer defteri,reçete kayıt defteri,psikotrop kayıt defteri,uyuşturucu kayıt defteri,hassas terazi,beyaz önlük,yangınsöndürme cihazı,çelik kasa,buzdolabı,kapı zili,ışıklı nöbet levhası,asepare-toxi
	1 yıl 

	25
	Ecza depolarının yasa ve yönetmelik hükümlerine uygun çalışıp,çalışmadıklarının kontrolü 
	Soğuk hava odası,jeneratör,işçilerin periyodik sağlık muayeneleri,personelin eğitim kayıtları,uyuşturucu kayıt defteri,psikotrop kayıt defteri,denetim defteri,teftiş defteri.
	1 yıl 

	26
	Aktar ve baharatçıların daimi tamimine uygun çalışıp çalışmadıklarının kontrolü
	Denetim defteri
	1 yıl 

	27
	Medikal Gaz üretim ve Dolum Tesisinin iyi imalat uygulamaları klavuzuna uygun çalışıp,çalışmadıklarının kontrolü
	Denetim defteri,tüplerin boya bakımı,tüplere dolum yapılan gazın saflık derecesi,personellerin periyodik sağlık kontrolleri,teftiş defteri.
	1 yıl 

	28
	Medikal Gaz Depolama ve Dağıtım Tesisinin iyi imalat uygulamaları klavuzuna uygun çalışıp,çalışmadıklarının kontrolü
	Denetim defteri,tüplerin karışmasını engelleyecekönlemlerin alınıp,alınmadığı,boş ve dolu tüplerin  yrılıp ayrılmadığı,iş yerinin kuru iyi havalandırılan ve yanıcı parlayıcı asddeler bulunmayan alanlar olup,olmadığı.
	1 yıl 

	29
	Yeşil kart hak sahiplerine ve personele ait reçetelerin kontrolleri 
	Yeşil kart ve personellere ait reçeteve fatura
	Fatura tarihinden itibaren 1 ay

	30
	İlaç ve tıbbi malzeme piyasa kontrolünumune analiz işlemleri 
	Bakanlığımız İlaç ve Eczacılık Genel Müdürlüğünün2002/84 sayılı genelgesi gereği analize yetecek miktarda ilaç
	1 yıl 

	31
	Eczane,ecza deposu,medikal gaz,aktar işyerleri şikayetleri
	Dilekçe ve şikayet konusu ile ilgili dökümanlar
	10 iş günü

	32
	Eczanelerin gece ve Pazar nöbetleri
	Dilekçe 
	1 yıl 

	33
	Kullanılmış kırmızı ve yeşil reçetelerin imhası 
	Kırmızı ve yeşil reçeteler 
	1 yıl 

	34
	Yeşil Kart İşlemleri
	Dilekçe-Nüfus Kayıt Örneği-İkametgah-Başvuru Bildirim Formu
	15 GÜN

	35
	Vize İşlemleri
	Nüfus Kayıt Örneği-Araştırma Formu
	15 GÜN

	36
	Yeşil Kart Yenileme
	Dilekçe-1 adet vesikalık fotoğraf
	10 DK.

	37
	Yeşil Kart İptali
	Dilekçe
	10 DK.

	38
	Organ ve Doku Bağışı İşlemleri
	Nüfus Cüzdanı Sureti
	30 dakika

	39
	Diyaliz Sınav Başvuru İşlemleri
	Kamu Diyaliz Merkezlerinde görevli personeller için; 
Eğitime başvuracak kişinin dilekçesi 
Başhekimlik gerekçeli ihtiyaç yazısı. 
İlgili Kurum tarafından doldurulacak Diyaliz Merkezleri Bilgi Formu ( EK-4) 
Personel tarafından doldurulacak ve kurum amiri
	7 gün

	40
	Ferdi Şikâyetlerin Değerlendirilmesi
	Dilekçe
	15 gün

	41
	Özürlüsağlık Kurulu Raporu İtiraz İşlemleri
	Dilekçe Rapor
	15 gün

	42
	Optisyenlik ruhsatlandırılması
	Dilekçe,Optisyenlik diploması,Nüfus Cüzdan sureti,Mesul Müdürün hiz met sözleşmesi, 3 fotoğraf,ikametgah belgesi,Mesul müdürün sağlık kurul raporu, işyerinin krokisi, araç gereç listesi,Yangına karşı belediyeden alınan belge
	15 gün

	43
	Özel Hastane ruhsatlandırılması
	1-Ön izin belgesi 2-.Mimari Projeler 3-Yapı Kullanım izin belgesi 4-Yangına karşı emniyet raporu 5-Onaylı Ticari sicil gazetesi 6-Ruhsat harcı 7-Depreme Dayanırlık Raporu 8-Ambulans Hizmet Sözleşmesi 9-Mesul Müdür Belgeleri 10-İç Hizmet Yönergesi 11-Çamaş
	30 gün

	44
	Özel Diyaliz Merkezinin ruhsatlandırılması 
	1-Dilekçe 2-1/50 Ölçekli Bayındırlık ve İskan Müdürlüğünce Onaylanmış plan. 3-Merkez Yetkilisi tarafından onaylanan cihazaraç gereç listesi 4-Yangına Yönelik tedbirlerin alındığına dair itfaiyeden alınan olur belgesi 5-Belediyeden alınmış imar yapı kullan
	15 gün 

	45
	Muayenehaneler
	1-Dilekçe (açık adresini gösterir)2-Muayenehanenin krokisi, 3- Hekimin diploması 4-Uzmanlık belgesi 5-Tabip odası üye belgesi 6-Nüfus cüzdanı sureti 7-4 fotoğraf 8-maaş kesintisi belgesi 
	15 gün

	46
	İhtiyaç bulunan bölgelere sağlık evi planlanması
	Sağlık Evi planlanması ile ilgili dilekçe
	2 ay

	47
	Sağlık evi isim değişikliği
	Kişi ve Kurumların konu ile ilgili talep dilekçesi
	2 ay

	48
	Aile hekimliği mobil hizmet sunumu
	Köy Muhtarları, kişi ve Kurumların konu ile ilgili talep dilekçesi
	6 ay

	49
	İlimizdeki Ruh Sağlığı Bozuk olan hastaların Manisaya Sevki
	Dilekçe
	En fazla 4-5 saat

	50
	Sürücü Davranışlarını Geliştirme eğitimi
	1-Dilekçe 2-4 adet Fotoğraf 3-Nüfus Cüzdanı Fotokopisi4-Sürücü belgesi Geri Alma Tutanağı
	2 ay

	51
	4207 Sayılı Kanunun Uygulanması
	Sözlü yada Yazılı Şikayet
	1-2 saat

	52
	Staj
	Dilekçe/Öğrenim Gördüğü Okulun Resmi Yazısı /Öğrenci Kimlik Belgesi Fotokopisi
	1 Gün

	53
	Diploma Verilmesi
	Dilekçe/Nüfus CüzdanıFotokopisi/Okul Çıkış Belgesi
	30 dakika

	54
	Evlilik Öncesi Talasemi Testi
	a)T.C.Kimlik Numarası beyanı,      b)2 adet vesikalık fotoğraf
	1 Gün

	55
	Şahıs şikayetleri ve kurum yetkililerince tutulan tutanaklar
	Şikayet dilekçeleri ve tutanaklar
	3 Ay

	56
	Haşerelere Karşı İlaçlama Yapmak İsteyen Firmaların Açılış İzni
	a)Dilekçe, 
b)Mesul müdür sözleşmesi ve Bakanlıkça belirlenen eğitime katıldığına dair sertifika, 
c)Mesul müdüre ait diplomanın noter onaylı örneği veya geçici mezuniyet belgesi, 
d)Bu Yönetmeliğin 9 uncu maddesinde belirtilen ekip sorumlusuna ait sözleşme ve diplomasının veya geçici mezuniyet belgesinin noter onaylı örneği, 
e)Sağlık Bakanlığının tavsiye ve direktiflerine uyacağına ve Bakanlıkça ruhsat verilmiş insektisit, rodentisit, mollusisit ve benzeri haricinde kimyasal maddeleri kullanmayacağına ve tarım alanında kullanılan pestisitleri kullanmayacağına dair, mesul müdür veya işyeri sahibi tarafından verilecek taahhütname, 
f)Uygulanacak ilaçlama yöntemlerini gösterir belge, Kullanılacak ilaçların kimyasal grupları ve galenik şekilleri hakkında açıklama raporu,
g)İlaçlamada kullanılacak alet, cihaz ve gereçlerin cins, sayı ve özelliklerini gösterir belge,
 h)Ekip sayısı ve ekip elemanlarının nitelikleri hakkında belge, 
 I)İlaç hazırlama ve ilaçlama anında alınacak koruyucu sağlık tedbirlerini açıklayan rapor,
 İ)İlkyardım dolabı, ilkyardım çantaları ve içerikleri hakkında açıklama raporu,
 J)İş yerine ait veya kiralama suretiyle ilaçlama hizmetlerinde kullanıma uygun en az bir aracın tahsis edildiğine dair araç ruhsat fotokopisi veya noter onaylı kira sözleşmesi.
	10 İş Günü

	57
	Beyaz Bayrak Projesi
	1-Dilekçe
	3 Ay 

	58
	İçme Suları  Ön Kabul (İzin) İşlemleri
	1-Dilekçe
	3 Ay

	59
	İçme Suları  Son Kabul (İzin) İşlemleri
	1-Dilekçe
	 

	60
	Oyuncaklar İlgili Şikayet İşlemler
	1-Dilekçe
	1 Ay 

	61
	Ambalajlı Suların Ruhsatlandırılması
	a) Dilekçe,
b) 20’ nci maddede belirtilen projeler,
c) Suyun kaynağından veya kaynaklarından, çıkış noktası veya noktalarından alınacak numunelerin Ek-1’de yer alan parametrelere ait tam analiz raporları, 
d) Su ile ilgili Kurul ön raporu,
e) Ek-4’de yer alan Tesis İznine Esas Değerlendirme Formu, 
f) Valiliğin Uygun görüşünü belirtir Olur,
g) Suyun imla şekli ile ilgili açıklama raporu,
h) Hidrojeolojik inceleme raporu,
i) Suya uygulanacak üretim proseslerine ilişkin bilgi ve belgeler,
j) Teknik usullerle yer altından çıkartılan ve çıkış noktası kuyu olan içme sularında Devlet Su İşleri Genel Müdürlüğünden alınacak İçme Amaçlı Yer Altı Suyu Kullanım Belgesi,
k)Teknik usullerle yeraltından çıkartılan içme sularının ilgili mevzuatına uygun olarak İl Özel İdaresi’nden kiralandığına dair sözleşme,
l) İsale hattında kullanılacak malzemelere ait bilgi ve belgeler,  
m) Var ise ilgili mevzuatı doğrultusunda alınmış diğer kuruluşlara ait görüş yazıları.Hazırlanan dosyalar müdürlükçe incelenir ve uygun görülmesi halinde onaylanır. Müdürlükçe incelenerek uygun görülen ve onaylanan, dosya bilgilerine dayanılarak düzenlenen Ek–4 formu, Valiliğe gönderilir.
	3 yıl 

	62
	Ambalajlı Suların Ruhsatlandırılması
(Tesis izni için)
	Tesis İzni İçin;a)Valiliğe intikal eden bilgi ve belgeler tetkik edilir ve gerektiğinde mahallinde incelemede bulunulur. Uygun görülmesi halinde işletmeye tesis izni verildiği bir yazı ile müdürlüğe bildirilir.b) Tesis izni alanlar, uygun görülen projeleri ve bu Yönetmelikte istenilen hususları tam olarak yerine getirmek suretiyle bütün tesisleri inşa ederek tamamladıktan sonra, bir dilekçe ile Valiliğe başvurarak işletme izni talebinde bulunurlar.
	

	63
	Ambalajlı Suların Ruhsatlandırılması
(İşletme izni için)
	İşletme İzni İçin;a)Dilekçe b)İlgili Analiz sonuçları c)Kaşe, Mühür, Etiket örnekleri
	

	64
	 Doğal Mineralli Sular
	a) Dilekçe,

b) Suyun 8 inci madde hükümleri doğrultusunda ve Ek–1’de belirtilen değerlendirme kriterlerine göre doğal mineralli su olarak kabul edilebileceğine dair Bilimsel Değerlendirme Komisyonu Raporu ve Bakanlık onayı,c) Madde 12’de belirtilen projeler,d) Madde 6 ve 7’ de yer alan parametrelere ait analiz raporları,e) Su ile ilgili Kurul ön raporu,f) Ek–4’ de yer alan Doğal Mineralli Sular İçin Tesis İznine Esas Değerlendirme Formu,g) Valilik Oluru,h) Suyun imla şekli ile ilgili açıklama raporu,ı) Hidrojeolojik katmanın stratigrafisini de içeren hidrojeolojik inceleme raporu,i) Suyun bulunduğu arazinin, Kurulca belirlenen koruma alanını da kapsayacak şekilde tapusu, yer başka gerçek veya tüzel kişiye ait ise noter onaylı anlaşma örneği, hisseli tapularda diğer hissedarların noter onaylı muvafakatı veya ilgili mahkemeden alınacak karar,j) Suya uygulanacak üretim proseslerine ilişkin bilgi ve belgeler,k) Suyun, 10/6/1926 tarihli ve 927 sayılı Sıcak Ve Soğuk Maden Sularının İstismarı İle Kaplıcalar Tesisatı Hakkında Kanun gereği İl Özel İdaresinden kiralandığına dair belge,l) İsale hattı için kullanılacak malzemelere ait bilgi ve belgeler,m) Alınmış ise diğer kuruluşlara ait belgeler.Hazırlanan dosyalar ve projeler, müdürlükçe incelenir, uygun görülmesi halinde onaylanır. Müdürlükçe incelenerek uygun görülen ve onaylanan, dosya bilgilerine dayanılarak düzenlenen EK-4’de yer alan form,  Kurul Raporu ve analiz raporları Valiliğe gönderilir. Dosyalardan bir nüshası müdürlükte, bir nüshası işletmecide muhafaza edilir.
	3 yıl  

	65
	
	Tesis İzni İçin;a)Valiliğe intikal eden bilgi ve belgeler tetkik edilir ve gerektiğinde mahallinde incelemede bulunulur. Uygun görülmesi halinde işletmeye tesis izni verildiği bir yazı ile müdürlüğe bildirilir.b) Tesis izni alanlar, uygun görülen projeler
	

	66
	
	İşletme İzni İçin;a)Dilekçe b)İlgili Analiz sonuçları c)Kaşe, Mühür ve Etiket örnekleri
	

	67
	Sağlık Koruma Bandı Onayı İşlemleri
	1-Dilekçe
	1 Hafta 

	68
	Sıhhi Görüş Verme
	1-Dilekçe
	1 Hafta 

	69
	Hava Aromatize Edici Ürünleri Üretim İşlemleri
	1-Dilekçe: Üretim izni için ilgili Mülki Amirliğe ithal izni için doğrudan Sağlık Bakanlığına hitaben yazılmış olacak. Ürünün ticari ismi ile kullanım amacı belirtilecek.
	10 İş günü 

	70
	Genel Amaçlı Temizleyici Maddelerin Üretim İzinleri
	1-Dilekçe 
	10 İş günü 

	71
	Mezarlık Yeri
	1-Dilekçe
	10 İş günü 

	72
	Piyasa Denetimleri
	1-Dilekçe 
	1 Ay

	73
	Şahıs Şikâyetleri
	1-Dilekçe
	1 Hafta

	74
	Helâlar, Kanalizasyon ve Atık Sular
	1-Dilekçe
	1 Hafta

	75
	araç ve gereç işleri
	4734 sayılı ihale dökümanları
	90 gün

	76
	evrak ve dosyalama
	arşiv ve dosya planı
	1 gün

	77
	resmi mühürler
	istek yazısı
	20 gün

	78
	bakım ve onarım işleri
	4734 sayılı ihale dökümanlı
	60 gün

	79
	Ambar depo işleri
	taşınır işlem fişi-malzeme talep formu
	1 gün

	80
	haberleşme işleri
	talep formu
	1 gün


“Başvuru esnasında yukarıda belirtilen belgelerin dışında belge istenmesi, eksiksiz belge ile başvuru yapılmasına rağmen hizmetin belirtilen sürede tamamlanamaması veya yukarıdaki tabloda bazı hizmetlerin bulunmadığının tespiti durumunda ilk müracaat yerine ya da ikinci müracaat yerine başvurunuz.”

İlk Müracaat yeri





İkinci Müracaat yeri

Adı ve Soyadı: 
Dr. Hüseyin ÖZEREN




Halil KARBUZ




Görev Unvanı:
İl Müdürü






Vali Yardımcısı

Adresi            : 
İl Sağlık Müdürlüğü





Burdur Valiliği

Telefon Numarası: 
0 248 2334859



         

0 248 2331330

Faks Numarası:
0 248 2334551





0 248 2332589

e-posta adresi:
 www.burdur.saglik.gov.tr




halilkarbuz@hotmail.com

	EK-2

	KARAMANLI TOPLUM SAĞLIĞI MERKEZİ

HİZMET STANDARTLARI TABLOSU

	S. NO
	HİZMETİN ADI
	BAŞVURUDA İSTENEN BELGELER
	HİZMETİN TAMAMLANMA SÜRESİ (EN GEÇ)

	1
	Yeşil Kart     İşlemleri
	Yeşil Kart Başvuru ve Bilgi Formu, Nüfus Kayıt Örneği
	15 gün

	2
	ÖLÜM İSTATİSTİK ÇALIŞMALARI Veri Toplama ve istatistik  hizmetleri
	Ölüm Belgesi Nufüs cüzdanı
	5 GÜN


“Başvuru esnasında yukarıda belirtilen belgelerin dışında belge istenmesi, eksiksiz belge ile başvuru yapılmasına rağmen hizmetin belirtilen sürede tamamlanamaması veya yukarıdaki tabloda bazı hizmetlerin bulunmadığının tespiti durumunda ilk müracaat yerine ya da ikinci müracaat yerine başvurunuz.”

İlk Müracaat yeri





İkinci Müracaat yeri

Adı ve Soyadı

:Dr.Akın GERGÜN





Ergün BAYSAL




Görev Unvanı

:TSM Sorumlu Doktoru




Kaymakam
Adresi


:Karamanlı TSM

        





Telefon Numarası
:5313534






531 39 88
e-posta adresi

:akin.gergun@gmail.com





	EK-2

	KEMER TOPLUM SAĞLIĞI MERKEZİ

HİZMET STANDARTLARI TABLOSU

	S. NO
	HİZMETİN ADI
	BAŞVURUDA İSTENEN BELGELER
	HİZMETİN TAMAMLANMA SÜRESİ (EN GEÇ)

	1
	ENJEKSİYON
	REÇETE NÜFUS CÜZDANI
	20 DAKİKA

	2
	PANSUMAN
	NÜFUS CÜZDANI
	10 DAKİKA

	3
	YEŞİLKART İŞLEMLERİ
	DİLEKÇE
	20 DAKİKA


“Başvuru esnasında yukarıda belirtilen belgelerin dışında belge istenmesi, eksiksiz belge ile başvuru yapılmasına rağmen hizmetin belirtilen sürede tamamlanamaması veya yukarıdaki tabloda bazı hizmetlerin bulunmadığının tespiti durumunda ilk müracaat yerine ya da ikinci müracaat yerine başvurunuz.”

İlk Müracaat yeri





İkinci Müracaat yeri 

Adı ve Soyadı

:Ali ALBAYRAK

                                     
Dr.M. Gökhan YURDAKUL

Görev Unvanı

:Sağlık Memuru


                            
Kemer Sağlık Grup Başkanı

Adresi


:Yeşilova TSM




                          Kemer Toplum Sağlığı Merkezi

Telefon Numarası
:0 248 511 20 06




           
0 248 511 20 06

Faks Numarası
: 0 248 511 20 06





0 248 511 20 06

e-posta adresi

: kemerali112@hotmail.com                




	EK-2

	MERKEZ İLÇE TOPLUM SAĞLIĞI MERKEZİ

HİZMET STANDARTLARI TABLOSU

	S. NO
	HİZMETİN ADI
	BAŞVURUDA İSTENEN BELGELER
	HİZMETİN TAMAMLANMA SÜRESİ (EN GEÇ)

	1
	Aile Hekimi Değiştirme
	Aile Hekimi Tercih Formu
	5 Dakika

	2
	Portör Hizmetleri
	İlgili Tetkik Sonuçları
	15 Dakika

	3
	Sağlık Raporları
	Fotoğraf,nüfus cüzdanı,adres ve istenilen raporun Niteliğine göre Diğer tetkik sonuçları
	15 Dakika

	4
	Aşılama Hizmetleri
	Aşı Kartı, T.C. Kimlik No, Adres
	5 Dakika

	5
	Fenilketonüri
	Adres, T.C. Kimlik No
	15 Dakika

	6
	Mernis, ölüm Belgesi
	Nüfus Cüzdanı, Adres
	15 Dakika

	7
	Çevre sağlığı Hizmetlerine yönelik Vatandaş ve Kurum Talepleri
	Dilekçe
	işin niteliğine göre


“Başvuru esnasında yukarıda belirtilen belgelerin dışında belge istenmesi, eksiksiz belge ile başvuru yapılmasına rağmen hizmetin belirtilen sürede tamamlanamaması veya yukarıdaki tabloda bazı hizmetlerin bulunmadığının tespiti durumunda ilk müracaat yerine ya da ikinci müracaat yerine başvurunuz.”

İlk Müracaat yeri





İkinci Müracaat yeri

Adı ve Soyadı

: Uz. Dr.Binali ÇATAK                                          

Dr.Hüseyin ÖZEREN                      

Görev ve Ünvanı
: Sorumlu Hekim                                             


İl Sağlık Müdürü

Adresi

: Merkez Toplum Sağlığı Merkezi                                     
Burdur İl Sağlık Müdürlüğü  

Telefon Numarası
: 0 248 23346 38                                            


0 248 233 48 59

Fax Numarası

: 0248 2345988                                                    

0 248 233 45 51

e-posta Adresi

: burdurtsm@hotmail.com                                    

burdur.saglik.gov.tr 
	EK-2

	TEFENNİ TOPLUM SAĞLIĞI MERKEZİ

HİZMET STANDARTLARI TABLOSU

	S. NO
	HİZMETİN ADI
	BAŞVURUDA İSTENEN BELGELER
	HİZMETİN TAMAMLANMA SÜRESİ (EN GEÇ)

	1
	Yeşilkart İşlemleri
	1-İlçe İdare Kurulunun Kararı          
2-Karar gereği Yeşilkart verilmesi ve Sisteme giriş yapılması
	1 Saat

	2
	Piyasa Denetimleri
	1-Şikayet yada Bilgilendirme yazısı   
2-Denetim ve tutanak düzenlenmesi 
3-Toplama  ve imha işlemleri                   
4-Şikayet sahibi yada İlgili birimin bilgilendirilmesi
	1 Hafta

	3
	Sahte Diş Hekimlerine Ait Şikayetler 
	Şikâyet sahibinin dilekçe ile başvurusu
	1 Hafta

	4
	112 Acil Sağlık Hizmetinin sunulması
	1-İhbar                                                   
2-112 Komuta Merkezinin yönlendirmesi
	Hemen

	5
	İçme ve Kullanma Sularının Sanitasyonu
	1-Rutin Kontrol ve Uygulamalar
	1 gün

	6
	Ana Çocuk Sağlığı ve Aile Planlaması Hizmetleri
	1-Şahıs Başvuruları
	15 Dakika

	7
	Aşılama ve Genişletilmiş Bağışıklama Programı 
	1-Vatandaş başvuruları                       
2- Rutin Uygulamalar (Kampanya ve Aşılama Takvimi)
	15 Dakika

	8
	Aile Hekimleri Mobil Hizmet Sunumu
	Köy Muhtarı ve Şahısların Talepleri
	1 gün


“Başvuru esnasında yukarıda belirtilen belgelerin dışında belge istenmesi, eksiksiz belge ile başvuru yapılmasına rağmen hizmetin belirtilen sürede tamamlanamaması veya yukarıdaki tabloda bazı hizmetlerin bulunmadığının tespiti durumunda ilk müracaat yerine ya da ikinci müracaat yerine başvurunuz.”

İlk Müracaat yeri





İkinci Müracaat yeri

Adı ve Soyadı

:Gülay ERKAN






Opr.Dr.Şemsettin BİLGİN




Görev Unvanı

:Başhemşire






Başhekim V.

Adresi


:Tefenni İlçe Entegre Hastanesi                           

Tefenni İlçe Entegre hastanesi




  Zafer Mahallesi Burdur Yolu Üzeri 



Zafer Mahallesi Burdur Yolu Üzeri







TEFENNİ/BURDUR




TEFENNİ/BURDUR

Telefon Numarası
:0248 491 2146





0248 491 2878

Faks Numarası
: 0248 491 3845





0248 491 3845

e-posta adresi

: gulerkan123@hotmail.com




burdurdhs5@saglik.gov.tr


	EK-2

	YEŞİLOVA TOPLUM SAĞLIĞI MERKEZİ

HİZMET STANDARTLARI TABLOSU

	S. NO
	HİZMETİN ADI
	BAŞVURUDA İSTENEN BELGELER
	HİZMETİN TAMAMLANMA SÜRESİ (EN GEÇ)

	1
	Yeşil Kart Müracaatının Kabulu
	1)Kaymakamlık Makamından havale ettirilmiş, taleplerini belirten dilekçe.
2) Nüfus cüzdanları ya da Nüfus Kayıt Örneği,
3) Hane reisinin iki adet, beş yaş ve üzeri diğer aile fertlerinin birer adet vesikalık fotoğrafı (Vize İşlemleri için gerekmiyor.)
Not:Müracaatın ardından kurumumuzca verilen Görüş ve Düşünceler formunda yazılı bulunan kurumları başvuru sahibi dolaştırdıktan sonra kurumumuza teslim etmesi ve yeşil kart başvuru-Bilgi-Yoklama formunu doldurması gerekmektedir. Bu süreç hizmet tamamlama süresine dahil değildir. 2022 sayılı yasaya göre maaş alanlar için; 1)Kaymakamlık Makamından havale ettirilmiş, taleplerini belirten dilekçe, 2) Nüfus Cüzdanı ve nüfus kayıt örneği, 3) İki adet Vesikalık Fotoğraf (Vize işlemleri için gerekmiyor) 4) Emakli Sandığı Tanıtım Kartı Fotokopisi ya da Maliyeden 2022 sayılı yasaya göre maaş aldıklarına dair belge, 5) Kurumumuzca verilecek olan Yeşil kart Başvuru-Bilgi-Yoklama Formunun doldurulması.
	10 Dk.

	2
	Enjeksiyon
	1) Reçete
2) Nüfus Cüzdanı
3) Enjektör.
	10 Dk.

	3
	Pansuman
	1) Nüfus Cüzdanı
	10 Dk.

	4
	Portör Muayenesi
	1) Akciğer Grafisi, Tahlil Sonuçları (Hbs Ag, Anti Hbs, HCV, HIV, Gaitada parazit)
2) İlk defa başvuranlar için 2 adet fotoğraf, nüfus cüzdanı,
3) Muayenesini yenilemek üzere başvuranlar için Sağlık Muayene Kartları.
	15 Dk.


“Başvuru esnasında yukarıda belirtilen belgelerin dışında belge istenmesi, eksiksiz belge ile başvuru yapılmasına rağmen hizmetin belirtilen sürede tamamlanamaması veya yukarıdaki tabloda bazı hizmetlerin bulunmadığının tespiti durumunda ilk müracaat yerine ya da ikinci müracaat yerine başvurunuz.”

İlk Müracaat yeri





İkinci Müracaat yeri 

Adı ve Soyadı:İlker BAYRAM

                                   
Dt.Baki Koray DEMİRCAN

Görev Unvanı:Sağlık Memuru






Yeşilova Sağlık Grup Başkanı

Adresi:Yeşilova TSM




                            

Yeşilova Devlet Hastanesi

Telefon Numarası:0 248 6181446




           

0 248 6181016

Faks Numarası:
0 248 6181451





0 248 6180818

e-posta adresi:
İbsamsun@hotmail.com                




