SIRA
NO

Kisiler icin Hekim

HIZMETIN ADI

GURSU iLGE SAGLIK MUDURLUGU KAMU HIiZMET STANDARTLARI FORMU

BASVURUDA ISTENEN BELGELER

1- Haftanin belirli bir giinlinde Aile Hekimligi degistirme ve talep dilekgeleri ASM Sorumlu Hekimleri

HIZMETIN
TAMAMLANMA
SURESI
(EN GEC)

Degistirme Talepleri tarafindan toplanip, iist yazi ile Toplum Sagligi Merkezimize elden teslim edilir. 1 Hafta
Aile Hekimligi Performans 5 Giin
Itiraz1 Islemleri 1-Aile Hekimligi Performans Itiraz Degerlendirme Dilekcesi ve Eki Belgeler
1- Hekimin/hekimlerin yer degisikligi talebini iceren dilekgeleri,
Merkeze ait, oda esasinda biitiin mekanlarin hangi amagla kullanilacagin1 gosterir 6lgekli kat plani
veya A4 kagidi ebadina sigacak sekilde krokisi,
3- Merkeze bagli bolgeyi gosteren i¢inde merkezin de yer aldig1 1/5000 6lgekli vaziyet plan,
4- Merkez, kiralanmis bir binada faaliyet gosterecek ise binanin en az 3 (ii¢) yil siire ile kiralandiginm
Aile Saghg: Merkezi Yer gosterir ve merkezde calisacak hekimlerin tamamu tarafindan (imza yetkisi noter araciligi ile bir tek
Degisikligi Islemleri hekime verilmisse sadece yetki verilen hekim tarafindan imzalanmasi yeterlidir) imzalanmis kira
kontrati, merkezde gorev yapacak hekimlere ait ise merkezin tapu senedinin saglik grup baskanligi
onayli bir 6rnegi, merkezde gorev yapacak hekimlerden birisine ait ise bu hekim ile diger hekimler 15 Giin
arasinda imzalanmis kira kontrati,
5-Merkezin yukarida sayilan fiziki 6zellikleri tasidigina dair merkezin bagli oldugu toplum saglig
merkezi tarafindan yerinde hazirlanan rapor.
Okul Asuari T.C Kimlik Nol’u Ogrenci Listeleri 30 Giin
. . Olen Kisinin Niifus Ciizdan .
Oliim listeleri Aile Hekimlerinin Oliim Bilgi Sistemine giris yapilan Oliim belgesi 15 Dakika
Psikolojik Vaka Sevkleri Dilekge 2 Giin
Cevre Saglhg Isyeri Ruhsat1 | Ilgili Kurumlarm Ust Yazis1 3 glin
Kurum Cevre Saghg: Sikayet | .. ,
Dilekeeleri Dilekge 15 giin
Kanser Tarama ve Kayit Kimlik Fotokopisi 5 Giin
Hizmetleri
Bulaslcl-Bul_aslcl olmayan Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Thbar Formu .
Hastaliklar1 Izleme ve Ast Karty 5 Giin
Degerlendirme Hizmetleri 3
e : : Denetim Plani
Tiitiin Kontrol Hizmetleri ihbar 5 saat
Aile Sagligi Merkezlerine .
Yonelik Lojistik Hizmetler | V12/26me Talep Formu 3 Giin
Okul Saglig1 Hizmetleri Okul Saglig1 Ogrenci Muayene Formu 15 Giin

“Bagvuru esnasinda yukarida belirtilen belgelerin diginda belge istenmesi, eksiksiz belge ile bagvuru yapilmasina ragmen hizmetin belirtilen siirede tamamlanamamasi veya yukaridaki tabloda

bazi hizmetlerin bulunmadiginin tespiti durumunda ilk miiracaat yerine ya da ikinci miracaat yerine bagvurunuz.”




GURSU iLGE SAGLIK MUDURLUGU KAMU HIiZMET STANDARTLARI FORMU

ilk Miiracaat yeri ikinci Miiracaat yeri
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