EK-2

SİVAS İLİ
HALK SAĞLIĞI LABORATUVARI

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

	1
	İÇME VE KULLANMA SULARI ANALİZİ
	a) Su örneği (Bakteriyolojik ve kimyasal)   
b) Su kimlik bilgileri (Bakteriyolojik su resmi                                                                                                                                                          görevli tarafından alınmalıdır)
	48 Saat

	2
	KAPLICA SUYU MİKROBİYOLOJİK ANALİZİ
	a) Su örneği (Bakteriyolojik ve kimyasal)   
b) Su kimlik bilgileri (Bakteriyolojik su                                    resmi görevli tarafından alınmalıdır)
	48 Saat

	3
	BRUSELLOZİS
	a) Kan örneğinde serolojik testler                                                  b) Gıda örneklerinde kültür
	 a için 24 Saat                                       b için 72 Saat

	4
	SITMA ŞÜPHELİ ÖRNEK İNCELEME
	Vatandaşın kendisi veya yayma preparat olacak
	24 Saat

	5
	PORTÖR MUAYENESİ 
	a)  Muayene yaptıracak olan vatandaşın kendisi,                                                                                                                                            b)  Kimlik bilgileri,                                                                                                                                                                                                   c)  ilk müracatta bir adet fotoğra                                                                                                                                                                   d)  Kart ücret parası
	72 Saat

	6
	PARAZİTER HASTALIKLAR LABORATUVAR ANALİZİ
	a) Muayene yaptıracak olan vatandaşın kendisi,                                                                                                                                                              b) Kimlik bilgileri,  
	Aynı gün sonuç verilir

	7
	SU VE BESİNLERLE BULAŞAN HASTALIKLAR LABORATUVAR ANALİZİ
	a) Resmi kanallardan gelen gıda örnekleri,                                                                                                                                                                                                        b) Adli vakalar
	72 Saat

	8
	DİYALİZ HİZMETLERİ                                                                                                                                                                  (a(Endotoksin Testi,                                                                                                                                                                                               b) Mikrobiyolojik Analiz)
	a) Tarafımızdan verilen özel şişede ve resmi  görevli tarafından alınan su örneği 
	                       48 Saat


“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
	Ayhan YALNIZ
	Dr. Bahattin İLTER

	Görev Unvanı
	Halk Sağlığı  Laboratuvarı Müdürü
	İl Sağlık Müdürü

	Adresi
	İl Halk Sağlığı Laboratuvarı
	Sivas Sağlık Müdürlüğü

	Telefon Numarası
	0 544 4982427
	03462256367

	Faks Numarası
	…………..
	03462219555

	E-posta adresi
	…………..
	


