



GEDİZ YENİKENT AİLE SAĞLIĞI MERKEZİ HİZMET STANDARTLARI

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

	1
	Aile Hekimi Kayıt İşlemleri
(İlk Kayıt / Hekim Değiştirme)
	1-T.C. Kimlik Kartı
2- Aile Hekimi Tercih Formu
3-18 yaş altı kişiler için yasal temsilcisi (veli/vasi)
	10 DAKİKA

	2
	Poliklinik Muayene /
Misafir Hasta Muayenesi
	1-T.C. Kimlik Kartı
2-Poliklinik Öncelik Sıralamasına göre önceliği olan vatandaşlar için ilgili belge (Engelli Kartı, Şehit/Gazi ve yakını belgesi vb.)
	10 DAKİKA

	3
	Sağlık Kurumuna Sevk
	1-T.C. Kimlik Kartı
	15 DAKİKA

	4
	Tek Hekim Sağlık Raporu
	1-T.C. Kimlik Kartı
2- Başvuru sahibi tarafından e-devlet üzerinden ‘Kişisel Sağlık Bilgi Formu’ doldurulacak
3-Var ise Kan Grubu Kartı
	15 DAKİKA

	5
	İzlemler (Gebe, Lohusa,Bebek, Çocuk, Kadın) ve BağışıklamaFaaliyetleri
	1-T.C. Kimlik Kartı
2-Aşı kartı
3- Gebe Takip kartı
[bookmark: _GoBack]4-Var ise ASM dışında diğer sağlık kurumlarında yapılan işlemlere ait belge veya işlem kartları
	15 DAKİKA

	6
	Yeni Doğan Bebek İlk Muayene ve Kayıt İşlemleri
	1-T.C. Kimlik Kartı 
2-Topuk kanı alındığına dair belge
3-Hepatit 1 aşısı yapıldığına dair belge 
4-İşitme testi yapıldığına dair belge
	15 DAKİKA

	7
	Üreme Sağlığıve Danışmanlık Hizmetleri
	1-T.C. Kimlik Kartı
	30 DAKİKA

	8
	Sürekli İlaç Kullanım Raporu Düzenleme/Yenileme
(Aile Hekimi Uzmanı tarından düzenlenmektedir)
	1-T.C. Kimlik Kartı 

	15 DAKİKA

	9
	Kronik Hastalık/Kanser Tarama Hizmetleri
	1-T.C. Kimlik Kartı
	30 DAKİKA

	10
	Laboratuvar Hizmetleri
	1-T.C. Kimlik Kartı
	4 SAAT

	11
	Askerlik Yoklaması Sağlık Muayenesi İşlemleri
	1- T.C. Kimlik Kartı
2- Yükümlü tarafından e-devlet üzerinden ‘Askerlik Yoklama İşlemlerini’ başlatması gerekmektedir.
	20 DAKİKA



“Başvuru esnasında yukarıda belirtilen belgelerin dışında belge istenmesi, eksizsiz 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  :
	Gediz İlçe Sağlık Müdürlüğü
	İlk Müracaat Yeri  :
	Gediz Kaymakamlığı

	İsim                          :
	
	İsim                         :
	

	Unvan          :
	İlçe Sağlık Müdürü
	Unvan            :
	Kaymakam

	Adres   :
	
	Adres    :
	

	Tel.                          :
	0274 412 44 46
	Tel.                          :
	0274 412 33 33

	Faks                         :
	0274 412 63 67
	Faks                         :
	

	e-Posta                   :
	kutahya.gedizism@saglik.gov.tr
	e-Posta                   :
	






