SİVAS İLİ MERKEZ 
İBN-İ SİNA  TOPLUM  SAĞLIĞI MERKEZİ

 HİZMET STANDARTLARI 

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

	1

	Hekim Seçme (İlk Kayıt)

	T.C.Kimlik Numarası
	3 gün

	2
	Hekim Seçme (Hekim Değiştirme)

	T.C.Kimlik Numarası, seçilen hekimin adı soyadı, dilekçe
	3 gün

	3
	Kurum Veya Vatandaş Şikâyetleri

	Dilekçe
	1 ay

	4
	Mernis Ölüm Tutanağı

	Nufus Cüzdanı
	5 gün

	                                5
	Evlilik İşlemleri
	1-2 adet resim                                                                     2-ASM'den alınan evlilik raporu
	1 gün

	                                   6
	Ruh hastalarının sevkleri

	Hastanın ruh ve sinir hastalıkları hastanesinde Merkezine havale edilmiş dilekçe
	1 ay

	7
	Çevre Sağlığı Hizmetleri
	1-Gelen Dilekçe, Mail Ve İhbarlar

2-Konu İle İlgili Yere Resmi Araç İle Doktor Ve Çevre Sağlık Teknisyeni İle Gidilmesi

3-Olay Yerinin İncelenmesi Ve Rapor, Tutanak Veya Gerekli Resmi İşlemlerin Yapılması

4-Gerekli İse Numune Alınması, Klor Ölçülmesi

5- Toplum Sağlığı Merkezine Konu İle İlgili Resmi Yazışmaların Yürütülmesi

6-Evrakların Toplum Sağlığı Merkezinde Dosyalanması

	1 Hafta

	    8
	Okul Aşıları
	1-Sorumlu Bölgede Bulunan Okulların Rutin Aşılarını Yapmak

2-Öğrencileri Aşılar Konusunda Eğitmek

	Belirli Periyotlarda


 “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.Zeliha FARIMAZ
	Dr.Bahattin İLTER

	Görev Unvanı
	TSM Sorumlu Hekimi  V.
	İl Sağlık Müdürü

	Adresi
	İbn-i Sina Toplum Sağlığı Merkezi
	İl Sağlık Müdürlüğü 

	Telefon Numarası
	03462253066
	03462215185

	Faks Numarası
	03462248008
	03462219555

	E-posta adresi
	ibnisinatsm@hotmail.com
	……………..


OCAK 2012

SİVAS İLİ

KANGAL SAĞLIK GRUP BAŞKANLIĞI/TSM HİZMET STANDARTLARI 

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

	1
	Hekim Seçme (İlk Kayıt)
	T.C.Kimlik Numarası
	5 iş günü

	2
	Hekim Seçme (Hekim Değiştirme)
	T.C.Kimlik Numarası, seçilen hekimin adı soyadı, dilekçe
	5 iş günü

	3
	Poliklinik Muayene
	T.C.Kimlik Numarası
	20 dakika

	4
	Misafir Hasta Muayenesi
	T.C.Kimlik Numarası
	20 dakika

	5
	Sağlık Kurumuna Sevk
	T.C.Kimlik Numarası
	20 dakika

	6
	Küçük Cerrahi Müdahale
	T.C.Kimlik Numarası
	20 dakika

	7
	Tek Hekim Raporu
	T.C.Kimlik Numarası, dilekçe, 2 adet fotoğraf
	20 dakika

	8
	Basit Laboratuar Tetkikleri
	T.C.Kimlik Numarası
	Ertesi Gün

	9
	Detaylı Laboratuar Tetkikleri
	T.C.Kimlik Numarası
	Yok

	10
	Adli İşlemler (Otopsi vb.)
	
	Toplum sağlığı merkezi tarafından

	11
	İzlemler (Bebek, Çocuk, Kadın)
	T.C.Kimlik Numarası
	20 dakika

	12
	Gezici ve Yerinde Bakım Sağlık Hizmetleri
	T.C.Kimlik Numarası
	7 gün

	13
	Ev Ziyareti
	T.C.Kimlik Numarası
	6 ay

	14
	Evde Bakım Hizmetleri
	T.C.Kimlik Numarası
	3 saat

	15
	Bağışıklama Faaliyetleri
	T.C.Kimlik Numarası
	20 dakika

	16
	Aile Planlaması Hizmetleri
	T.C.Kimlik Numarası
	20 dakika

	17
	Eğitimler (Örn. Halk Sağlığı Eğitimleri)
	
	30 dakika

	18
	Sürekli İlaç Kulanım Raporu (AH Uzmanı)
	T.C.Kimlik Numarası,tetkikler vs.
	Yok


“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.Ahmet ÖZGÜR
	İsmail Altan DEMİRAYAK

	Görev Unvanı
	SGB Başkanı / TSM Sorumlu Hekimi
	Kaymakam

	Adresi
	Kangal TSM
	Kangal Kaymakamlığı

	Telefon Numarası
	03464571417
	03464571001

	Faks Numarası
	03464571998
	03464572565

	E-posta adresi
	doktorahmetozgur@hotmail.com
	i.altan.demirayak@içişleri.gov.tr.


SİVAS İLİ 

ZARA SAĞLIK GRUP BAŞKANLIĞI/TSM HİZMET STANDARTLARI 

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

	1
	AİLE HEKİMİNE KAYIT
	BAŞVURU FORMU
	1 GÜN



	2
	ÇALIŞMA SAĞLIĞI GÜVENLİĞİ İŞLEMLERİ (PORTÖR MUAYENESİ)
	PORTÖR MUAYENE KARTI, KİŞİ BEYANI, KİMLİK


	1 Saat



	3
	DEFİN BELGESİ(MERNİS ÖLÜM TUTANAĞI) DÜZENLENMESİ
	VEFAT EDENE AİT KİMLİK


	1 SAAT



	4
	İÇME VE KULLANMA SULARININ KONTROLÜ
	BAŞVURU DİLEKÇESİ, RUTİN DENETİM


	1 HAFTA 



	5
	ECZANELERİN RUHSATLANDIRILMASI, DENETİMİ
	DİPLOMA ÖRNEĞİ, KİMLİK, FOTOĞRAF, BAŞVURU FORMU (DİLEKÇESİ)


	1 AY



	6
	HİZMETE AÇILACAK BİNALARIN SAĞLIK UYGUNLUK BELGESİ
	BİNA UYGUNLUK RAPORU


	1 SAAT



	7
	4207 SAYILI TÜTÜN YASASI İŞLEMLERİ
	DİLEKÇE ,İHBARLAR, RUTİN DENETİM TUTANAKLARI


	1 GÜN



	8
	AİLE PLANLAMASI HİZMETLERİ
	VATANDAŞ TALEBİ


	30 DAKİKA



	9
	PERSONELE AİT İŞLEMLER/İDARİ İŞLEMLER
	KONUYLA İLGİLİ EVRAKLAR


	DEĞİŞKEN



	10
	EVDE SAĞLIK HİZMETLERİ ÇALIŞMALARINI DÜZENLEMEK VE UYGULAMAK
	EVDE SAĞLIK HİZMETLERİ BAŞVURU FORMU


	3 SAAT



	11
	HALK VE HİZMET İÇİ EĞİTİM
	VATANDAŞ TALEBİ VEYA İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ YAZISI


	45 Dakika



	12
	ŞİKAYETLERLE İLGİLİ İŞLEMLER
	ŞİKAYET DİLEKÇESİ


	1 Hafta



	13
	ADLİ TABİPLİK İŞLEMLERİ( OTOPSİ VE ADLİ MUAYENE)
	CUMHURİYET BAŞSAVCILIĞI VE KOLLUK GÜÇLERİNİN DAVETİ, DOĞAL ÖLÜMLERDE ŞAHIS BEYANI VEYA HEKİMİN ADLİ OLAYI TESPİTİ


	ADLİ MUAYENELERDE 30DK. OTOPSİ İŞLEMLERİNDE 2 SAAT



	14
	OKUL SAĞLIĞI TARAMALARI
	İLÇE MİLLİ EĞİTİM MÜDÜRLÜĞÜ RESMİ YAZI


	2 Gün



	15
	MİSAFİR ANNE PROJESİ
	GEBENİN BEYANI VE KİMLİK BİLGİLERİ, RİKSLİ GEBE DAVET FORMU


	5 Gün



	16
	GENİŞLETİLMİŞ BAĞIŞIKLAMA PROGRAMI İŞLEMLERİ (AŞILAMA)
	ANNE BEBEK NÜFUS BİLGİLERİ, ADRES BİLGİLERİ, AŞI KARTI


	HER SEANS ORTALAMA 10 DK.



	17
	SU VE BESİNLERLE BULAŞAN HASTALIKLAR
	SAĞLIK PERSONELİ VEYA VATANDAŞIN SÖZEL BİLDİRİMİ, 14-A FORMU


	1 Hafta



	18
	BULAŞICI HASTALIKLARIN KONTROLÜ(FİLYASYON-SÜRVEYANS ÇALIŞMALARI)
	HASTALIĞI TESPİT EDEN HEKİMİN 14-A FORMU VEYA İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜNÜN KONUYLA İLGİLİ ÜST YAZISI


	1 Gün



	19
	UÇUCU MADDE DENETİMLERİ
	BELİRTİLMEMİŞ


	1 GÜN



	20
	HASTA HAKLARI
	HASTA HAKLARI BAŞVURU FORMU


	15 GÜN



	21
	AİLE SAĞLIĞI MERKEZİ VE DEVLET HASTANESİNİN DENETİMİ
	KONU İLE İLGİLİ EVRAKLAR 


	7 İŞ GÜNÜ 



	22


	AFET ORGANİZASYONU
	BELİRTİLMEMİŞ


	AFETİN YERİ,ZAMANI VE ÖZELLİĞİNE GÖRE DEĞİŞİR.



	23
	TSİM VE ÇKYS SİSTEM YÖNETİMİ Veri Toplama ve istatistik hizmetleri


	ÜST YZI
	1 GÜN

	24
	GÖÇ FORMLARININ DOLDURULMASI
	AİLE HEKİMLİĞİNİN DÜZENLEDİĞİ GÖÇ FORMLARI
	3 GÜN

	25
	AFP FORMLARI
	AİLE HEKİMLERİNDEN GELEN HAFTALIK FORMLAR
	1 GÜN

	26
	MEVSİMSEL İNFLUENZA ÇALIŞMALARI
	BELİRTİLMEMEİŞ
	6 AY

	27
	AYLIK ÇALIŞMALAR
	AİLE HEKİMLERİNCE DÜZENLENEN FORMLAR
	2 GÜN


OCAK 2012
	
	İlk Müracaat Yeri
	İkinci Müracaat Yeri

	Adı ve Soyadı
	Dr. Serdar AKTI
	Bahattin Alp ARSLANKÖYLÜ

	Görev Unvanı
	SGB Başkanı / TSM Sorumlu Hekimi
	Kaymakam

	Adresi
	Zara Toplum Sağlığı Merkezi
	Zara Hükümet Konağı

	Telefon Numarası
	03468163003- 
	03468161001

	Faks Numarası
	03468163003
	03468161142

	E-posta adresi
	serdarakti@hotmail.com
	……………..


“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.”

SİVAS İLİ  

AKINCILAR SAĞLIK GRUP BAŞKANLIĞI/TSM HİZMET STANDARTLARI 

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

	1
	Aşılama ve Bağışıklama
	Nüfus Cüzdanı, Aşı Kartı
	1 saat

	2
	Çevre Sağlığı İşlemleri, Sularla ilgili işlemler, portör muayeneleri
	T.C Kimlik Numarası, Portör Kartları, Şikayet Dilekçesi
	1 hafta

	3
	Yeşil Kart İşlemleri
	Nüfus Cüzdanı, İkamet belgesi, Nüfus Kayıt Örneği, Fotoğraf
	15 gün

	4
	Hekim Seçme İlk Kayıt
	Nüfüs Cüzdanı Fotokobisi, Aile Hekimine Başvuru Formu ve Dilekçe
	1 saat

	5
	Hekim Seçme (Hekim değiştirme)
	 Nüfüs Cüzdanı Fotokobisi, Aile Hekimine Başvuru Formu ve Dilekçe 
	1 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
	ALPER GÖK      
	OĞUZHAN BULUT

	Görev Unvanı
	SGB Başkanı / TSM Sorumlu Hekimi
	Kaymakam

	Adresi
	AKINCILAR İLÇE HASTANESİ
	KAYMAKAMLIK BİNASI

	Telefon Numarası
	05558750123
	03463615384

	Faks Numarası
	03463615433
	……………..

	E-posta adresi
	dralpergok@gmail.com
	……………..


OCAK 2012
SİVAS İLİ 

ALTINYAYLA SAĞLIK GRUP BAŞKANLIĞI/TSM HİZMET STANDARTLARI 
	SIRA NO
	HİZMETİN ADI
	BAŞVURUDA İSTENEN BELGELER
	HİZMETİN TAMAMLANMA SÜRESİ (EN GEÇ)

	1
	Aile Hekimine Kayıt İşlemleri (İlk Kayıt)
	N.Cüzd. fotokopisi,AH. Kayıt formu
	3 gün

	2
	Aile Hekimi Değişikliği İşlemleri
	N.Cüzd. fotokopisi,AH. Kayıt formu
	3 gün

	3
	Aşılama ve Bağışıklama
	T.C.Kimlik Numarası
	1 gün

	4
	Eğitimler (Örn. Halk Sağlığı Eğitimleri)
	T.C.Kimlik Numarası
	1 gün

	5
	İdari İşler
	Dilekçe
	10 gün

	6
	Çevre Sağlığı İşlemleri
	Dilekçe
	15 gün

	7
	Bulaşıcı Hastalık
	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
	Dr. Emine ÜNAL
	Cemil ÖZTÜRK

	Görev Unvanı
	TSM Sorumlu Hekimi
	Kaymakam

	Adresi
	Altınyayla İlçe Hastanesi
	Hükümet Konağı

	Telefon Numarası
	0(346) 681 21 66
	681 22 28- 29

	Faks Numarası
	0(346) 681 24 30
	681 22 29

	E-posta adresi
	altinyayla.tsm@hotmail.com.
	altinyaylakaymakamligi@gmail.com


OCAK 2012
SİVAS İLİ 

DİVRİĞİ SAĞLIK GRUP BAŞKANLIĞI/TSM HİZMET STANDARTLARI 

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

	1
	Hekim Seçme (İlk Kayıt)
	T.C.Kimlik Numarası
	5 gün

	2
	Hekim Seçme (Hekim Değiştirme)
	T.C.Kimlik Numarası, seçilen hekimin adı soyadı, dilekçe
	5 gün

	3
	Kurum Veya Vatandaş Şikayetleri
	Dilekçe
	1 ay

	4
	Mernis Ölüm Tutanağı
	Nufus Cüzdanı
	5 gün

	5
	Eğitimler (Örn. Halk Sağlığı Eğitimleri)
	T.C.Kimlik Numarası
	1 gün



	6
	Evde Sağlık Hizmeti
	Başvuru Formu
	1 gün

	7
	İş Yeri Sıhhı Raporu
	Zabıta Memurluğundan Belge
	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
	Hüseyin BALA
	Bahattin İlter

	Görev Unvanı
	SGB Başkanı / TSM Sorumlu Hekimi
	Sağlık Müdürü

	Adresi
	Divriği Toplum Sağlığı Merkezi
	İl Sağlık Müdürlüğü

	Telefon Numarası
	0346 418 13 08
	0(346) 225 63 67

	Faks Numarası
	…………..
	……………..

	E-posta adresi
	
	……………..


SİVAS İLİ 

GEMEREK SAĞLIK GRUP BAŞKANLIĞI/TSM HİZMET STANDARTLARI 

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

	1
	Ücretsiz İzinler
	1-Dilekçe 2-Askerlik Belgesi 3-Doğum Rp. 
	3 gün

	2
	Personeller İzin İşlemleri
	----
	1 gün

	3
	Personel Rapor İşlemleri
	Rapor
	3 gün

	4
	Açıktan Atama İşlemleri
	İl Sağlık Müdürlüğü Üst Yazısı
	1 gün

	5
	Naklen Atama İşlemleri 
	İl Sağlık Müdürlüğü Üst Yazısı
	1 gün

	6
	İstifa 
	Dilekçe 
	30 gün

	7
	Yurtdışı İzinler
	Dilekçe 
	1 Hafta 

	8
	4924 Sözleşmeli Per.
Becayiş İşlemleri
	Dilekçe 
	2 ay 

	9
	 Personelin ÇKYS/İKYS İşlemleri
	-
	1 gün

	10
	Vekil Ebe Atama ve İstifa
İşlemleri
	Dilekçe, 
	30 gün

	11
	Personelin Hizmet İçi
Eğitim, Konfererans, Seminer vs. görevlendirme İşlemleri
	Onay ve üst yazı 
	1 hafta 

	12
	Gelen -Giden Evrak İşlemleri
	-
	2 gün

	13
	Mal Bildirim Beyannamesi
	Form 
	1 Hafta 

	14
	Personelin Kurum içi
Görevlendirme Onayları
	 
	1 Hafta 

	15
	Genişletilmiş Bağışıklama
Programı İşlemleri
	Nüfus bilgileri, adres bilgileri
	1 yıl 

	16
	Su ve Besinlerle 
Bulaşan Hastalıklar
	-
	Hastalığın tespitinden itibaren 1 hafta 

	17
	Mevsimsel İnfluenza Çalışmaları
	-
	6 ay 

	18
	Hastane Ortamı Dışında
 Doğum yapma riski taşıyan gebelerin doğumları Hastanede yapmalarının sağlanması
	1-Riskli Gebe
 Sevk Formu 2-Gebelere ait bilgiler 
	Muhtemel doğum tarihine göre Gebeliğin son 10 günü(Gebenin isteğine/riskine göre değişebiliyor)

	19
	Kadın Sağlığı ve Aile Planlaması Hizmetleri
	 -
	30 Dakika

	20
	Gebelere Demir Destek
Programı Uygulaması
	 -
	30 Dakika 


Ulusal Anne

	Ölümleri Bildirimi
	 -
	1 AY
	

	22
	İshalli  Hastalıkların 
Kontrolü Programı 
	-
	30 Dakika 

	23
	Neonatal
Tarama Programı
	 -
	Yeni Doğumlar hemen ve 72 saat içinde kan alınmalıdır.İşlem için YARIM SAAT yeterlidir.

	24
	Bebeklere Demir 
Desteği Programı
	 -
	30 Dakika 

	25
	Bebeklere D-vit 
Desteği Programı
	-
	30 Dakika 

	26
	Çevre Sağlığı İşlemleri
	-
	15 gün

	27
	Çalışma Sağlığı ve Güvenliği İşlemleri
	-
	1 gün

	28
	Şikayetlerle İlgili İşlemler
	Dilekçe ,
	1 Ay

	29
	Sularla İlgili İşlemler
	 -
	1 Hafta 

	30
	Soruşturmalarla İlgili İşlemler
	-
	1 Ay 

	31
	Hasta Hakları Birimi Baş Vuruları
	Şahsen Yapılacak Şikayet Dilekçesi varsa eki
elektronik ortamda yapılan şikayet dilekçesi valilik İnsan Hakları Komüsyonuna yapılan yazılı veya telefonla yapılan şikayet dilekçesi 
	15 gün

	32
	Sıtma Tarama İşlemi
	-
	YARIM SAAT

	33
	Aylık Çalışma Bildirimleri
	-
	5 gün

	34
	Gezici  Sağlık Hizmetleri
	-
	1 ay

	35
	Halk Eğitimleri
	Dilekçe
	1 Yıl

	36
	Ölüm istatistiklerinin düzenlenmesi
	Kimlik Bilgileri
	Aylık Çalışmalarla Bildirilmesi

	37
	Günlük klor ölçümü yapılması
	 
	1 gün

	38
	Mernis Ölüm Tutanağı
	Kimlik Bilgileri
	5 gün

	39
	Aile Hekimleri Çalışmaları Denetimleri
	Yok
	2 Hafta

	40
	Aile Hekimliği Değişikliği
	1-Aile Hekimi Değiştirme talep Dilekçesi 2-Nüfus Cüzdanı
	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. Cihan ACER
	Adnan TEZCAN

	Görev Unvanı
	TSM Sorumlu Hekimi (SGB)
	Kaymakam

	Adresi
	Gemerek Devlet Hastanesi
	Gemerek Kaymakamlığı./ GEMEREK 

	Telefon Numarası
	0 346 614 2251
	0346 614 1001

	Faks Numarası
	0 346 614 2251
	0346 614 1883

	E-posta adresi
	gemerektsm_idarimaliisler@hotmail.com
	gemerek@gemerek.gov.tr


SİVAS İLİ 

KOYULHİSAR SGB /TOPLUM SAĞLIĞI MERKEZİ HİZMET STANDARTLARI 

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

	1
	AŞILAMA VE BAĞIŞIKLAMA
	OKUL ÖĞRENCİ BELGELERİ
	1 YIL

	2
	VEREM SAVAŞ HİZMETLERİ
	HASTA RAPORLARI
	6 AY

	3
	SİCİL RAPORLARI
	KİMLİK 1 ADET FOTOĞRAF
	1 YIL

	4
	DEFİN RUHSATI VE ÖLÜM BELGESİ DÜZENLEMEK
	KİMLİK
	1 SAAT

	5
	İZİN İSTEĞİ VE ONAYI
	DİLEKÇE
	3 GÜN

	6
	HALK SAĞLIĞI EĞİTİMLERİ
	
	1 GÜN

	7
	GENEL EVRAK İŞLERİ
	
	1 GÜN 

	8
	AYLIK ÇALIŞMA BİLDİRİMLERİ
	
	7 GÜN

	9
	4207 SAYILI KANUNUN UYGULANMASI
	
	1 AY

	10
	BULAŞICI       HASTALIKLARIN  KONTROLÜ (FİLYASYON VESÜRVEYANS ÇALIŞMALARI
	İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ VE DİĞER SAĞLIK KURULUŞLARININ İHBARI ,HASTANIN KİMLİĞİ
	7 GÜN

	11
	HASTA HAKLARI
	ŞİKAYET DİLEKÇESİ
	7 GÜN

	12
	PERSONEL RAPOR İŞLEMLERİ
	RAPOR ,DİLEKÇE
	1 GÜN

	13
	AÇIKTAN ATAMA İŞLEMLERİ
	İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ ÜST YAZISI ,BAKANLIK KARARI
	1GÜN

	  14
	NAKLEN ATAMA İŞLEMLERİ
	İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ ÜST YAZISI ,BAKANLIK KARARI
	1 GÜN

	15
	İSTİFA
	DİLEKÇE
	30 GÜN

	16
	ÇKYS/İKYS İŞLEMLERİ
	
	1 GÜN

	17
	PERSONELİN HİZMET İÇİ EĞİTİM ,KONFERANS ,SEMİNER VS.GÖREVLENDİRME İŞLEMLERİ
	ONAY VE ÜST YAZI
	1 HAFTA

	18
	MAL BİLDİRİM BEYANNAMESİ
	FORM
	1 HAFTA 

	19
	PERSONELİN KURUM İÇİ GÖREVLENDİRME ONAYLARI
	
	1 HAFTA

	20
	MEVSİMSEL İNFLUENZA ÇALIŞMALARI
	
	6 AY

	21
	SULARLA İLGİLİ İŞLEMLER
	
	1 HAFTA

	22
	GEZİCİ SAĞLIK HİZMETLERİ
	
	1 AY

	23
	15-49 YAŞ KADIN İZLEM FİŞİ
	
	6 AY

	24
	AİLE HEKİMLİĞİ DEĞİŞİKLİĞİ
	AİLE HEKİMİ DEĞİŞTİRME TALEP DİLEKÇESİ,NUFUS CÜZDANI FOTOKOPİSİ
	1 GÜN

	25
	HASTANE ORTAMI DIŞINDA DOĞUM YAPMA RİSKİ TAŞIYAN GEBELERİN DOĞUMLARI HASTANEDE YAPMALARININ SAĞLANMASI
	RİSKLİ GEBE SEVK FORMU,GEBELERE AİT BİLGİLER
	30 GÜN

	26
	GENİŞLİTİLMİŞ BAĞIŞIKLAMA PROGRAMI
	NÜFUS BİLGİLERİ,ADRES BİLGİLERİ
	1 YIL



“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. İrfan EPSİLELİ
	İsmail SÜNDÜK

	Görev Unvanı
	SGB Başkanı / TSM Sorumlu Hekimi
	Kaymakam

	Adresi
	Koyulhisar İlçe Hastanesi Koyulhisar/Sivas
	Koyulhisar Kaymakamlığı Koyulhisar/Sivas

	Telefon Numarası
	(0346) 341 30 62
	(0346) 341 30 04

	Faks Numarası
	(0346) 341 34 21
	(0346) 341 23 91

	E-posta adresi
	irfanepsileli@hotmail.com
	


SİVAS İLİ 

ŞARKIŞLA SAĞLIK GRUP BAŞKANLIĞI/TSM HİZMET STANDARTLARI 

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

	1
	Genel Amaçlı Şikâyetler 
	Şikâyet sahibinin dilekçe ile başvurusu
	2 Hafta

	2
	Yeşil Kart Başvurusu
	İlk Kez Yeşil Kart Başvurusunda Bulunacaklardan İstenilen Belgeler:

1- Adrese Dayalı Nüfus Kayıt Örneği (Hanede yaşayan tüm aile fertlerinin), 

2- Fotoğraf (1’er Adet, 5 yaşından büyük tüm aile fertlerinin)(Yeşil Kartı onaylananlardan istenecektir)
3- SOYBİS Başvuru Formu
4- Fakirlik ilmühaberi                   

Yeşil Kartının Süresi Dolanlardan Vize İçin İstenilen Belgeler:

1- Adrese Dayalı Nüfus Kayıt Örneği (Hanede yaşayan tüm aile fertlerinin), 
2- SOYBİS Başvuru Formu
	30 Gün

 

 

30 Gün 

	3
	Portör Muayenesi İçin Gerekli Belgeler


	1-Gaita Kültürü (Salmonella ve Shigella yönünden  en az yılda bir)

2-Dışkının Mikroskopik incelemesi(Entamobia, Histolytica kistleri,giardia lamblia kistleri ve helmint yumurtaları yönünden, en az altı ayda bir)

3-Boğaz ve Burun Kültürü (Staphylococcus aureus yönünden, en az yılda bir)

4-Akciğer Grafisi(Tüberküloz yönünden, en az yılda bir)
5-TC Numarası, Vergi Numarası, Fotoğraf 2 Adet, Kimlik Bilgileri

6-Kuaförlerden HBS-Ag,  Anti Hbs, HIV Tahlilleri
	1 GÜN



	4
	SABİM 
	Sağlık Bakanlığı İletişim Hattı 184’e Başvuru 
	7 Gün 

	5
	Su Analizleri
	Dilekçe 
	7 Gün

	6
	Çöplük Gübrelik ve Kanalizasyon Atıklarıyla ilgili Denetimler
	Resmi Yazı ve Şikâyet Dilekçesi
	7 Gün

	7
	Muayene
	Sağlık Karnesi veya Kimlik 
	30 Dakika

	8
	Laboratuvar
	Sağlık Karnesi veya Kimlik 
	1 Saat

	9
	Enjeksiyon
	Kimlik Reçete
	10 Dakika

	10
	Pansuman
	Kimlik
	10 Dakika

	11
	Hasta Hakları 
	Dilekçe / İnternetten Hasta Haklarına Başvuru
	15 iş Günü 

	12
	SABİM 
	Sağlık Bakanlığı İletişim Hattı 184’e Başvuru 
	7 Gün 

	13
	Bağışıklama
	Aşı Kartı ve Kimlik
	10 Dakika

	14
	Aile Planlaması
	Kimlik
	30 dakika

	15
	Evlilik Raporu Düzenlenmesi
	Kırtasiyeden Alınan Evlilik raporu formu, fotoğraf, kimlik, HBS, HİV, HCV, ANTİHBS VE Kan Grubu tahlilleri
	30 dakika

	16
	Ehliyet Raporu
	2 ad. Fotoğraf, kimlik,
	30 dakika

	17
	Ölüm Belgesi ve Ölüm Tutanağı 
	Ölen kişiye ait kimlik cüzdanı, yakınının şahsen başvurusu (kimlik cüzdanı yoksa nüfus kayıt örneği)
	1 saat

	18
	Sağlık Yardım Takibi
	Bebek/ Çocuğun muayene olacağı ayları gösterir liste, kimlik
	30 dakika


“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. Şafak ULUTÜRK
	Abdullah UÇGUN

	Görev Unvanı
	SGB Başkanı / TSM Sorumlu Hekimi
	Kaymakam

	Adresi
	ŞARKIŞLA TOPLUM SAĞLIĞI MERKEZİ
	HÜKÜMET KONAĞI-ŞARKIŞLA



	Telefon Numarası
	0346 512 1030
	0346 512 1004

	Faks Numarası
	0346 512 1030
	0346 512 1009

	E-posta adresi
	sarkislatsm@hotmail.com
	sarkislakaymakamligi@hotmail.com


OCAK 2012
SİVAS İLİ 

ULAŞ SAĞLIK GRUP BAŞKANLIĞI/TSM HİZMET STANDARTLARI 

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

	1
	Hekim Seçme (İlk Kayıt)
	T.C.Kimlik Numarası
	30 DK

	2
	Hekim Seçme (Hekim Değiştirme)
	T.C.Kimlik Numarası, seçilen hekimin adı soyadı, dilekçe
	30 DK

	3
	Poliklinik Muayene
	T.C.Kimlik Numarası
	30 DK

	4
	Misafir Hasta Muayenesi
	T.C.Kimlik Numarası
	30 DK

	5
	Sağlık Kurumuna Sevk
	T.C.Kimlik Numarası
	20 DK

	6
	Küçük Cerrahi Müdahale
	T.C.Kimlik Numarası
	30 DK

	7
	Tek Hekim Raporu
	T.C.Kimlik Numarası, dilekçe, 2 adet fotoğraf
	20 DK

	8
	Basit Laboratuar Tetkikleri
	T.C.Kimlik Numarası
	1 SAAT

	9
	Detaylı Laboratuar Tetkikleri
	T.C.Kimlik Numarası
	4 SAAT

	11
	İzlemler (Bebek, Çocuk, Kadın)
	T.C.Kimlik Numarası
	30 DK

	12
	Gezici ve Yerinde Bakım Sağlık Hizmetleri
	T.C.Kimlik Numarası
	HAFTADA İKİ GÜN

	13
	Ev Ziyareti
	T.C.Kimlik Numarası
	30 DK

	14
	Evde Bakım Hizmetleri
	T.C.Kimlik Numarası
	30 DK

	15
	Bağışıklama Faaliyetleri
	T.C.Kimlik Numarası
	30 DK

	16
	Aile Planlaması Hizmetleri
	T.C.Kimlik Numarası
	30 DK

	17
	Eğitimler (Örn. Halk Sağlığı Eğitimleri)
	
	30 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
	Berkay ÖZDENOĞLU
	Mehmet Şerif OLCAŞ

	Görev Unvanı
	SGB Başkanı / TSM Sorumlu Hekimi/ Başhekim V.
	Kaymakam

	Adresi
	Ulaş Sağlık Grup Başkanlığı/TSM
	Ulaş Kaymakamlığı

	Telefon Numarası
	
	0346 6812229

	Faks Numarası
	0346 781 20 17
	0346 6812228

	E-posta adresi
	…………..
	……………..


13.02.2012
SİVAS İLİ 
YILDIZELİ SAĞLIK GRUP BAŞKANLIĞI/TSM HİZMET STANDARTLARI 

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

	1
	"Genişletilmiş Bağışıklama Programı İşlemleri 
	TC. Kimlik Numarası
	1 Yıl 

	2
	"Su ve Besinlerle Bulaşan Hastalıklar"
	TC Kimlik Numarası


	1 Hafta

	3
	Mevsimsel İnfluenza Çalışmaları
	TC. Kimlik Numarası
	6 Ay

	4
	"Hastane Ortamı Dışında Doğum yapma riski taşıyan gebelerin doğumları hastanede yapmalarının sağlanması"
	1-Riskli Gebe
 Sevk Formu 2-Gebelere ait bilgiler
	Muhtemel doğum tarihine göre Gebeliğin son 10 günü(Gebenin isteğine/riskine göre değişebiliyor)

	5
	Kadın Sağlığı ve Aile Planlaması Hizmetleri


	TC. Kimlik Numarası
	30 Dakika

	6
	"Gebelere Demir Destek Programı Uygulaması"


	TC. Kimlik Numarası
	30 Dakika

	7
	"İshalli  Hastalıkların  Kontrolü Programı "
	TC. Kimlik Numarası
	30 Dakika 

	8
	"Neonatal Tarama Programı"
	TC. Kimlik Numarası
	30 Dakika 

	9
	"Bebeklere Demir Desteği Programı"
	TC Kimlik Numarası
	30 Dakika

	10
	"Bebeklere D-vit Desteği Programı"
	TC. Kimlik Numarası
	30 Dakika 

	11
	Çevre Sağlığı İşlemleri
	Dilekçe


	1 Ay

	12
	Çalışma Sağlığı ve Güvenliği İşlemleri
	Dilekçe


	1 Hafta

	13
	Şikayetlerle İlgili İşlemleri
	Dilekçe 
	1 Ay

	14
	Sularla İlgili İşlemler
	Dilekçe
	1 Hafta

	15
	Hasta Hakları Birimi Baş Vuruları


	"Şahsen Yapılacak Şikayet Dilekçesi varsa eki elektronik ortamda yapılan şikayet dilekçesi valilik İnsan Hakları Komüsyonuna yapılan yazılı veya telefonla yapılan şikayet dilekçesi "
	15 Gün

	16
	Sıtma Tarama İşlemi
	TC. Kimlik Numarası
	30 Dakika

	17
	Gezici ve yerinde Bakım Sağlık Hizmetleri Sağlık Hizmetleri
	TC. Kimlik Numarası
	1 Ay

	18
	Hekim Seçme
	TC. Kimlik Numarası
	1 Gün

	19
	Poliklinik Muayene
	TC. Kimlik Numarası
	10 Dakika

	20
	Misafir Hasta Muayenesi
	TC. Kimlik Numarası
	10 Dakika 

	21
	"Küçük Cerrahi Müdahele"
	TC. Kimlik Numarası
	15 Dakika

	22
	İzlemler (Bebek, Çocuk, Kadın )


	TC. Kimlik Numarası
	10 Dakika

	23
	Evde Bakım Hizmetleri


	TC. Kimlik Numarası
	30 Dakika

	24
	Mernis Ölüm Tutanağı
	TC. Kimlik Numarası
	20 Dakika 


“Başvuru esnasında yukarıda belirtilen belgelerin dışında belge istenmesi, eksiksiz belge ile başvuru yapılmasına rağmen hizmetin belirtilen sürede tamamlanmaması 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 URAS
	H. Yavuz ERDOĞAN

	Görev Unvanı
	TSM Sorumlu Hekimi
	Kaymakam

	Adresi
	Yıldızeli Sağlık Grup Başkanlığı/TSM
	Yıldızeli Kaymakamlığı

	Telefon Numarası
	0346 7512046

	0346 7512001

	Faks Numarası
	0346 7513031
	0346 7512541

	E-posta adresi
	yildizelitsm@hotmail.com

	yildizeli@sivas.gov.tr 


OCAK 2012
SİVAS İLİ 
SUŞEHRİ SAĞLIK GRUP BAŞKANLIĞI/TSM HİZMET STANDARTLARI 

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

	1
	Hekim Seçme (İlk Kayıt)
	Nüfus cüzdanı fotokopisi
	10 dk

	2
	Hekim Seçme (Hekim Değiştirme)
	Nüfus cüzdanı fotokopisi, dilekçe
	10dk

	3
	Adli İşlemler (Otopsi vb.)
	Yok
	4 saat

	4
	Sağlık Taraması (Okul -Yurt gibi)
	Milli Eğitim İstek Yazısı
	48 saat

	5
	Eğitimler (Örn. Halk Sağlığı Eğitimleri)
	Yok
	20 dk

	6
	Kurum veya Vatandaş Şikayetleri
	Dilekçe
	1 ay

	7
	Mernis Ölüm Tutanağı-Ölüm Belgesi
	Nufus Cüzdanı
	5 gün

	8
	Portör Muayene İşlemleri
	Nufus Cüzdanı - 2 adet fotoğraf
	1 gün

	9
	Su Analizi İşlemleri
	Şikâyet sahibinin dilekçe ile başvurusu
	7 gün

	10
	Veri Hazırlama İşlemleri
	Yok
	1 ay

	11
	Şikayetler
	Şikayet dilekçesi ve ekleri
	15 gün

	12
	İşyeri Sıhhi Raporu
	Ruhsat veren kurumdan üst yazı
	2 saat

	13
	Genişletilmiş Bağışıklama Programı
	Nüfus bilgileri, adres bilgileri
	1 yıl 

	14
	Soruşturmalarla İlgili İşlemler
	Dilekçe, sabim başvuruları
	1 Ay 

	15
	Günlük klor ölçümü yapılması
	Yok
	1 gün

	16
	Aile Hekimleri Çalışmaları Denetimleri
	Yok
	2 Hafta

	
	
	
	

	
	
	
	


“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
	Ebubekir ARDIÇ
	Mehmet DEMİRAL

	Görev Unvanı
	TSM Sorumlu Hekimi
	Kaymakam

	Adresi
	Suşehri TSM /Suşehri/SİVAS
	Suşehri Kaymakamlığı /SİVAS

	Telefon Numarası
	0 346 311 41 15
	0 346 311 40 01

	Faks Numarası
	0 346 311 52 67
	0 346 311 36 00

	E-posta adresi
	ebu_ardic@yahoo.com
	susehri_kaymakamlik@hotmail.com


OCAK 2012

SİVAS İLİ 

HAFİK SAĞLIK GRUP BAŞKANLIĞI/TSM HİZMET STANDARTLARI 

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

	1
	Sahte Diş Hekimlerine Ait Şikayetlere Dair İşlemler
	Şikâyet sahibinin dilekçe ile başvurusu
	14 gün

	2
	Su Analizi İşlemleri
	Şikâyet sahibinin dilekçe ile başvurusu
	7 gün

	3
	Köylerde Harman Zamanı Çevre Temizliği İle İlgili İşlemler
	Şikâyet sahibinin dilekçe ile başvurusu
	7 Gün

	4
	Köylerde Hayvan Gübreleri İle İlgili Denetim İşlemleri
	Şikâyet sahibinin dilekçe ile başvurusu
	7 Gün

	5
	Çevre Sağlığı İşlemleri
	T.C Kimlik Numarası, Portör Kartları,Şikayet Dilekçesi
	2 GÜN

	6
	Aylık çalışma bildirimleri
	Aylık çalışma formları
	5 Gün

	7
	Aile Hekimine kayıt, Hekim değiştirme .
	Dilekçe
	5 dk


	
	İlk Müracaat Yeri
	İkinci Müracaat Yeri

	Adı ve Soyadı
	Abdullah AYDIN
	Cemal DEMİRYÜREK

	Görev Unvanı
	TSM Sorumlu Hekimi
	Kaymakam

	Adresi
	Hafik  Sağlık Grup Başkanlığı/TSM
	Hafik Kaymakamlığı……………...

	Telefon Numarası
	0 346 8412508
	0 346 8412001

	Faks Numarası
	0 346 8412012
	

	E-posta adresi
	
	


13.01.2012 Güncelleme Tarihi

SİVAS İLİ 

GÖLOVA SAĞLIK GRUP BAŞKANLIĞI/TSM HİZMET STANDARTLARI 

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

	1
	Okul Sağlığı Hizmetleri
	İlçe M,illi Eğitim Müdürlüğü resmi yazı
	2 gün

	2
	Genişletilmiş bağışıklama programı işlemleri
	Nüfus Cüzdanı varsa aşı kartı
	1 saat

	3
	Ölüm belgesi
	Nüfus cüzdanı
	1 saat

	4
	İlaç, Aşı, serum, ve Diğer Biyolojik Ürünlerle ilgili işlemler
	T.C no
	15 gün

	5
	Diğer Zoonoz ve paraziter hastalıklar
	T.C no ve nüfus cüzdanı
	10 gün

	6
	Salgın kontrolü ve Sürveyansı
	T.C no
	1 gün

	7
	Epidemiyolojik İstatistik işlemleri
	T.C no
	1 ay

	8
	Eğitimler
	Resmi yazı
	15 gün

	9
	Ambar ve depo işlemleri
	İstatistiki bilgiler
	15 gün

	10
	İlçe Hıfzıssıhha Kurul kararı
	1593 sayılı umumi Hıfzıssıhha kanunun 23. maddesi gereği
	12 ay

	11
	Faaliyet raporları hizmetleri
	İstatistiki veriler
	2 gün

	12
	TSİM, ÇKYS
	T.C.Kimlik Numarası
	1 gün

	13
	4207 sayılı kanunun uygulanması
	Resmi yazı
	1 gün

	14
	İçme ve kullanma Sularının Sanitasyonu
	Resmi yazı
	1 gün

	15
	Kadın Sağlığı ve A.P Hizmetleri
	T.C.Kimlik Numarası 
	15 dakika

	16
	Kurum içi görevlendirmeler
	T.C.Kimlik Numarası
	3 gün

	17
	Ücretsiz İzinler
	Dilekçe
	3 gün

	18
	Yıllık İzinler
	İzin İsteği ve onayı formu
	1 gün

	19
	Okul Sağlığı Hizmetleri
	İlçe Milli Eğitim Müdürlüğü resmi yazı
	2 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. Emre KAAN
	MUSTAFA TEMİZ

	Görev Unvanı
	SGB Başkanı / TSM Sorumlu Hekimi
	Kaymakam

	Adresi
	GÖLOVA İLÇE HASTANESİ
	GÖLOVA Hükümet Konağı

	Telefon Numarası
	03463812021 
	03463812001

	Faks Numarası
	03463812024
	


09.02.2012
SİVAS İLİ 

DOĞANŞAR SAĞLIK GRUP BAŞKANLIĞI/TSM HİZMET STANDARTLARI 

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

	1
	Hekim Seçme (İlk Kayıt)
	T.C. NUMARALI KİMLİK BELGESİ
	1 GÜN

	2
	Hekim Seçme (Hekim Değiştirme)
	T.C. NUMARALI KİMLİK BELGESİ 

SEÇİLEN HEKİMİN ADI SOYADI

 DİLEKÇE

 İKAMETKAH BELGESİ
	1 GÜN

	3
	Poliklinik Muayene
	T.C. NUMARALI KİMLİK BELGESİ
	30 DK.

	4
	Misafir Hasta Muayenesi
	T.C. NUMARALI KİMLİK BELGESİ
	30DK.

	5
	Sağlık Kurumuna Sevk
	T.C. NUMARALI KİMLİK BELGESİ 

YEŞİL KARTLI HASTALARIN  YEŞİL KARTI

ÖĞRENCİ DURUMUNDAKİLERDEN SEVK EVRAKI
	1 SAAT

	6
	Küçük Cerrahi Müdahale
	T.C. NUMARALI KİMLİK BELGESİ 

YEŞİL KARTLI HASTALARIN  YEŞİL KARTI

ÖĞRENCİ DURUMUNDAKİLERDEN SEVK EVRAKI
	1 SAAT

	7
	Tek Hekim Raporu
	T.C. NUMARALI KİMLİK BELGESİ

DİLEKÇE

2 ADET FOTOĞRAF

ÖĞRENCİ DURUMUNDAKİLERDEN SEVK EVRAKI
	2 SAAT

	8
	Basit Laboratuar Tetkikleri
	T.C. NUMARALI KİMLİK BELGESİ


	3 SAAT

	9
	Detaylı Laboratuar Tetkikleri
	T.C. NUMARALI KİMLİK BELGESİ
	……

	10
	Adli İşlemler (Otopsi vb.)
	------
	-----

	11
	İzlemler (Bebek, Çocuk, Kadın)
	T.C. NUMARALI KİMLİK BELGESİ
	2 SAAT

	12
	Gezici ve Yerinde Bakım Sağlık Hizmetleri
	T.C. NUMARALI KİMLİK BELGESİ
	1 GÜN

	13
	Ev Ziyareti
	T.C. NUMARALI KİMLİK BELGESİ
	2 SAAT

	14
	Evde Bakım Hizmetleri
	T.C. NUMARALI KİMLİK BELGESİ
	2 SAAT

	15
	Bağışıklama Faaliyetleri
	T.C. NUMARALI KİMLİK BELGESİ
	2 SAAT

	16
	Aile Planlaması Hizmetleri
	T.C. NUMARALI KİMLİK BELGESİ
	1 SAAT

	17
	Eğitimler (Örn. Halk Sağlığı Eğitimleri)
	-------
	3 SAAT

	18
	Sürekli İlaç Kulanım Raporu (AH Uzmanı)
	-----------
	verilmiyor


“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
	ÖZGE KARASU
	Recep ÖZTÜRK

	Görev Unvanı
	TSM Sorumlu Hekimi
	Kaymakamlık

	Adresi
	Doğanşar ilçe hastanesi
	Doğanşar kaymakamlığı

	Telefon Numarası
	8812025
	8812161

	Faks Numarası
	8812765
	8812167

	E-posta adresi
	dogansarhastanesi@homail.com
	


21.02.2
SİVAS İLİ 
GÜRÜN SAĞLIK GRUP BAŞKANLIĞI/TSM HİZMET STANDARTLARI 

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

	1
	Hekim Seçme (İlk Kayıt)
	T.C.Kimlik Numarası,ikametgah belgesi
	20 dakika

	2
	Hekim Seçme (Hekim Değiştirme)
	T.C.Kimlik Numarası, Hekim değiştirme talep dilekcesi,ikametgah belgesi
	30 dakika

	3
	Poliklinik Muayene
	T.C.Kimlik Numarası,yeşil kartlılar için karnesi,öğrenciler için sevk kağıdı
	30 dakika

	4
	Misafir Hasta Muayenesi
	T.C.Kimlik Numarası yeşil kartlılar için karnesi,öğrenciler için sevk kağıdı
	30 dakika

	5
	Sağlık Kurumuna Sevk
	T.C.Kimlik Numarası yeşil kartlılar için karnesi,öğrenciler için sevk kağıdı
	30 dakika

	6
	Küçük Cerrahi Müdahale
	T.C.Kimlik Numarası yeşil kartlılar için karnesi,öğrenciler için sevk kağıdı
	30 dakika

	7
	Tek Hekim Raporu
	T.C.Kimlik Numarası, dilekçe, 2 adet fotoğraf
	20 dakika

	8
	Basit Laboratuar Tetkikleri
	T.C.Kimlik Numarası yeşil kartlılar için karnesi,öğrenciler için sevk kağıdı
	1 saat

	9
	Detaylı Laboratuar Tetkikleri
	T.C.Kimlik Numarası yeşil kartlılar için karnesi,öğrenciler için sevk kağıdı
	6 saat

	10
	Adli İşlemler (Otopsi vb.)
	Her bir hizmet için mevzuatta istenen belgeler
	Değişken

	11
	İzlemler (Bebek, Çocuk, Kadın)
	T.C.Kimlik Numarası
	30 dakika

	12
	Gezici ve Yerinde Bakım Sağlık Hizmetleri
	T.C.Kimlik Numarası
	Haftada 2 gün(ayın belli günlerinde)

	13
	Ev Ziyareti
	T.C.Kimlik Numarası
	30 dakika 

	14
	Evde Bakım Hizmetleri
	T.C.Kimlik Numarası
	     30 dakika

	15
	Bağışıklama Faaliyetleri
	T.C.Kimlik Numarası
	30 dakika

	16
	Aile Planlaması Hizmetleri
	T.C.Kimlik Numarası
	30 dakika

	17
	Eğitimler (Örn. Halk Sağlığı Eğitimleri)
	
	20 dakika

	18
	Sürekli İlaç Kulanım Raporu (AH Uzmanı)
	T.C.Kimlik Numarası,tetkikler vs.
	sunulmuyor

	ÖNEMLİ AÇIKLAMA:
	T.C. Kimlik Numarasını gösterir yasal belge üzerindeki fotoğraf kişinin tanınmasını net olarak sağlayamıyorsa ilgili hizmet verilmeyecektir.Sorumluluk ve belgedeki eksikliği tamamlamak belge sahibine aittir


“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.Burak GENÇ
	Ömer KALAYLI

	Görev Unvanı
	SGB Başkanı / TSM Sorumlu Hekimi
	Kaymakam

	Adresi
	GÜRÜN Toplum Sağlığı Merkezi
	HÜKÜMET KONAĞI

	Telefon Numarası
	0346 7151307
	0346 7151001

	Faks Numarası
	0346 7152777
	0346 7151373

	E-posta adresi
	
	kaymakamlık@gurun.gov.tr


SİVAS İLİ 

İMRANLI SAĞLIK GRUP BAŞKANLIĞI/TSM HİZMET STANDARTLARI 

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

	1
	Hekim Seçme (İlk Kayıt)
	T.C.Kimlik Numarası
	30 Dakika

	2
	Hekim Seçme (Hekim Değiştirme)
	T.C.Kimlik Numarası, seçilen hekimin adı soyadı, dilekçe
	30 Dakika

	3
	Poliklinik Muayene
	T.C.Kimlik Numarası
	10 Dakika

	4
	Misafir Hasta Muayenesi
	T.C.Kimlik Numarası
	10 Dakika

	5
	Sağlık Kurumuna Sevk
	T.C.Kimlik Numarası
	10 Dakika

	6
	Küçük Cerrahi Müdahale
	T.C.Kimlik Numarası
	30 Dakika

	7
	Tek Hekim Raporu
	T.C.Kimlik Numarası, dilekçe, 2 adet fotoğraf
	10 Dakika

	8
	Laboratuar Tetkikleri
	T.C.Kimlik Numarası
	4 saat

	9
	Toplum ve çevre sağlığını ilgilendiren durumları bölgesinde bulunduğu toplum sağlığı merkezine bildirilmesi
	Durum Tespit Tutanağı
	1 saat

	10
	Ölüm-Defin Belgesi ( Mernis tutanağı imranlı TSM tarafından verilecektir)
	Ölenin nüfus cüzdanı, İlaç Kullanım Raporu varsa Sağlık Karnesi
	1 saat

	11
	İzlemler (Bebek, Çocuk, Kadın)
	T.C.Kimlik Numarası. Aşı Kartı
	10 Dakika

	12
	Gezici ve Yerinde Bakım Sağlık Hizmetleri
	T.C.Kimlik Numarası
	Nüfusa göre Değişiyor

	13
	Ev Ziyareti
	T.C.Kimlik Numarası
	20 Dakika

	14
	Evde Bakım Hizmetleri
	T.C.Kimlik Numarası, Sağlık Raporu, Tedavi şeması
	30 Dakika

	15
	Bağışıklama Faaliyetleri
	T.C.Kimlik Numarası ,Aşı Kartı
	10 Dakika

	16
	Aile Planlaması Hizmetleri
	T.C.Kimlik Numarası
	20 Dakika

	17
	Eğitimler (Örn. Halk Sağlığı Eğitimleri)
	
	Eğitimin şekline göre değişir.


 “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. Ramazan BIÇAK
	Ömer DAĞDEVİREN

	Görev Unvanı
	SGB Başkanı / TSM Sorumlu Hekimi
	Kaymakam

	Adresi
	İmranlı İlçe Hastanesi
	İmranlı Hükümet Konağı

	Telefon Numarası
	0346 8612003
	0346 8612008

	Faks Numarası
	0346 8613069
	

	E-posta adresi
	
	……………..


