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HiZMETIN ADI

insan Kaynaklari

Aile Hekimi Degistiren Kisilerin Kayit
Islemlerinin Yapilmasi

Vatandasa Verilen Hizmetlerle igili
lhbar, Sikayet ve Basvurular

Tatdn ve Tutin Mamulleri Denetimi

Saghk Tedbiri

Gelen Giden Evrak Kaydi

Mezarlik Yeri

Helalar, Kanalizasyon ve Atik Sular

Oliim Belg. Diizenlenmesi

istenmeyen gebeliklerin dnlenmesi igin
15-49 yas kadinlara yonelik Aile
Planlamasi Uygulamasi i¢in Aile
Planlamasi Malzemesi dagitimi

Ruh Sagligi Hastalarinin Sevk islemleri
Su analizleri

isyeri agilis Ruhsati

Cevre Kirliligi Kontrolii

BASVURUDA ISTENEN BELGELER

Toplum Saghgi Merkezi Personelinin Atama Nakil terfi emeklilik ve benzeri
ozliik islemlerini yuriitmek. Personel ile ilgili verilerin surekli giincellenerek
ilgili birimlere bildiriimesini saglamak.

1-Dilekce veya Aile Hekimi Tercih Formu
2-T.C Kimlik Numarasi

1-Dilekce ve varsa ekleri

1- Sikayet Dilekgesi

Kurumun talep yazisi

1. Kep Uzerinden gelen evrak

2. Fiziki olarak gelen evrak

1-ligili Mahalli idarenin Yazisi

1-Dilekce

1-Niifus Cuzdani

1-Kimlik Bilgileri

1-Dilek¢e(Sulh Hukuk Makmesine veriliyor.)

2-Mahkeme Karari ile

Kisi veya igletmelerin talep yazilar

Kisi ve Kurumlarin igyeri acgilis talepleri alinarak saglk agisindan gerekli

tahlil ve tetkikler yapilarak Saglik yoniinden uygunluk raporu vermek.

Kisi veya Kuruluslarinin talep yazisi

HiZMETIN TAMAMLANMA SURESI
(EN GEC)

5 GUN

3 GUN

30 GUN

1 GUN

Mesai saatleriyle sinirli

5 Dakika

1AY
30GUN

30 DAKIKA

1 SAAT

10 GUN

3 GUN

7 GUN



AILE HEKiMLIiGi BiRiIMLERI

HIiZMETIN ADI BASVURUDA ISTENEN BELGELER HiZMETIN TAMAMLANMA SURESI
(EN GEC)
1 Hekim Segme (ilk Kayit) T.C. kimlik numarasi 1 giin
2 Hekim Se¢me (Hekim Degistirme) T.C. kimlik numarasi, secilen hekimin adi soyadi, dilekge ilce Saghk Miidiirliigii tarafindan belirlenir
3 Muayene T.C. kimlik numarasi 4 saat
4 Misafir Hasta Muayenesi T.C. kimlik numarasi 4 saat
5 izlemler (Bebek, Cocuk, Kadin) T.C. kimlik numarasi 4 saat
6 Hekim Raporu T.C. kimlik numarasi 4 saat

Basvuru esnasinda yukarida belirtilen belgelerin digsinda belge istenmesi, eksiksiz belge ile bagsvuru yapiimasina
ragmen hizmetin belirtilen sirede tamamlanamamasi veya yukaridaki tabloda bazi hizmetlerin bulunmadiginin tespiti
durumunda ilk miiracaat yerine ya da ikinci miiracaat yerine bagvurunuz

Ilk Miiracaat Yeri Ikinci Miiracaat Yeri

Adi ve Soyadi Dr. Muhammed Besir KAN Furkan CAKIR
Gérev Unvani BASHEKIM Kaymakam
Adresi Omerli ilge Devlet Hastanesi Hiikiimet Konag:
Telefon Numarasi 04825413737

Faks Numarasi -
E-posta adresi muhammedbesir.can@saglik.gov.tr




