EK-6

ALTINTA S iLCE HASTANEST KAMU H iZMET STANDARTLARI TABLOSU

Sira
No

Sunulan Hizmetin Adi

Basvuruda istenen Bilgi/
Belgeler

Hizmetin Tamamlanma Siresi

(En Geg)

1-T.C Kimlik Numaral Kimlik,

1. |Hekim Segme 2-Segilen Hekinismi 10 DK,
I-T.C KIMMK NUMmMarair KImiK,
I 2-Yesil Karthlardan Onayli Karne
) Poliklinik Muayene 3-Calsan SGK’lilardan Vizite Kgidi 30 DK.
1-T.C Kimlik Numarali Kimlik,
3- Hasta Yaty 2-Hasta Dosyasi (Varsa) 30 DK
L=T.0C WNITTK INUTTIAaram NIk,
2-Dilekge,
Saslik Kurulu 3- 2 Adet Fotgraf, Hastanemizde Mevcut @edir.
4 4-Ucret Odendi Makbuzu
Laboratuar Tetkikleri 1-T.C Kimlik Numaral Kimlik, 4 Saat
5- 2-HekimIstemi
N . 1-T.C Kimlik Numarali Kimlik,
6 Rontgen Cekimi >-Hekimistemi 15 Dk.
Ultrasonografik Tetkikler 1-T.C.K|r.nllk N‘umarall Kimlik, Yapllan Pr_otqkol ger@ Hizmet veren kurumu
7- 2-HekimIstemi belirleyecei sire
) 1-T.C Kimlik Numarali Kimlik, Yapilan Protokol ger@ Hizmet veren kurumu
Mammografi o . ) o
8- 2-HekimIstemi belirleyecgi sire
. ' 1-T.C Kimlik Numarali Kimlik, Yapilan Protokol gerf@ Hizmet veren kurumu
o- Bilgisayarl Tomografiler (BT) 2-Hekimistemi belirleyecei siire
Manyetik Rezonans Gérintileme(MR) 1-T.C_K|m||k N_umarall Kimlik, Yapllan Prptqkol ger@ Hizmet veren kurumu
10- 2-HekimIstemi belirleyecgi sire
Patolojik Tetkikler 1-T.C.K|r.nllk N‘umarall Kimlik, Yapllan Pr_otqkol ger@ Hizmet veren kurumu
11- 2-HekimIstemi belirleyecei sure
1-T.C KIMIMK NUmarair KImiik,
2-Yatis Onay!,
Ameliyat Plani ve Gergeldgriimesi 3-Hastanin Tum Tetkikleri, Hastanemizde Mevcut Qidir
4-Hasta Dosyasl
12-
_ 1-T.C Kimlik Numaral Kimlik,
13- Epikriz Raporu 2-Dilekge 30 dk.
. 1-T.C Kimlik Numarali Kimlik, . .
14- Ameliyat Raporu 2-Dilekge Hastanemizde Mevcut Ridir
1-T.C Kimlik Numarah Kimlik, .
15- Hasta Haklari Bgvurusu 2-Bagvuru Formu 15 Gin
Gunubirlik Tedavi Kapsaminda Kigik Cerrahif1-T.C Kimlik Numarali Kimlik, 24 Saat
16- |Mudahale 2-Hastanin Tim Tetkikleri aa
1-T.C Kimlik Numaral Kimlik,
Sirekliflag Kullanim Raporu 2-Hastanin Tum Tetkikleri(Gerekirse)}30 dk.
17- 3-Hekimistemi

Bavuru esnasinda yukarida belirtilen belgelerinrdia belge istenilmesi veyagvaru eksiksik belge ile yapilgi halde, hizmetin belirtilen siirede
tamamlanmamasi durumunda ilk miracaat yerine ykimnie miracaat yerine Baurunuz

ILK MURACAAT YER 1

IKINCI MURACAAT YER i

Adi Soyadi

Murat UZUN

Adi Soyadi

Uz.Dr.Halil KOCA

Gorev Unvani

Altintas ilce Hastanesi Marii V.

Gorev Unvani

Altintas flce Hastanesi Baabip V.

Adresi

Altintas Ilce Hastanesi Baabipligi

Adresi

Altintas fice Hastanesi Babipligi

Telefon Numarasi

274 311 20 25

Telefon Numarasi

274 31120 25

Faks Numarasi

274 311 27 90

Faks Numarasi

274311 27 90

e-posta adresi

kutahyadhs1@saglik.gov.tr

e-posta adresi

kutahyadhsl@saglik.gov.tr




