TKHGM ANAMUR DEVLET HASTANESI HiZMET STANDARTLARI TABLOSU

S.NO|  SUNULAN HiZMETIN ADI BASVURUDA iSTENEN BiLGI/BELGELER ”'Z"'SEJ;’I‘E;A('I‘E":"(:';Q"MA
1 |HEKIM SEGME 1-T.C. Kimlik Numarali (15 yas izeri igin fotografli) Kimlik, 2-Segilen Hekim ismi 1 Dakika
2 |POLIKLINIK HIZMETLERI ;;;I’t.acla.rr(ig:itgﬁren?nrzlllb&i yas Uzeri igin fotografll) Kimlik, 2-Adres ve telefon bilgileri beyani, ~ 3-Ucretli 1 Saat
st | e o e e e 55 200ua
4 |YATANHASTAHIZMETLERI |15 (i aatlar i vetne ko, -Hasi ya s (otomasyon dsernden yapiyor) 10 cakika
5 |PATOLOJIK TETKIKLER Poliklinik muayenesi sonras| veya ameliyat sonrasi numune alinmasi ve hekim istemi (otomasyon Uizerinden) Acil 10 glin, Normal 30 giin
6 |BIYOKIMYA LABORATUVARI (Pk‘l’g‘:r'r']':)'ﬁ T;“;”;zr;ﬁﬁ(' fg;[:fhgﬁ;m istemi (otomasyon dzerinden yapilr), 4 saat 30 dakika
7 |MIKROBIYOLOJI LABORATUVARI Po_ljk[inik muayerlesi sonra3|lhekim istemi (otomasyon Ulzerinden yapilir), 4 saat 30 dakika
(Kiltir ve seroloji testler harig)
8 |KULTUR VE SMEAR TETKIKLERI |Poliklinik muayenesi sonrasi hekim istemi (otomasyon tzerinden yapilir), 3 is Guni
9 |ACIL LABORATUVAR Acil servise muayenesi sonrasi hekim istemi (otomasyon tizerinden yapilir), (Testin tiirline gére degisebilir) 60 dakika
10 |E-LABORATUVAR SONUC ALMA |E-Nabiz tzerinden 5 dakika
11 [SERVIS RONTGENI Poliklinik muayenesi sonrasi hekim istemi (otomasyon tizerinden yapllir), 1 saat
12 |ACIL RONTGENI Acil servise muayenesi sonrasi hekim istemi (otomasyon uizerinden yapilir), 15 dakika
13 |ULTRASON TETKIKLERI Poliklinik muayenesi sonrasi hekim istemi (otomasyon tizerinden yapilir), 2 gln
14 |MAMOGRAFI Poliklinik muayenesi sonrasi hekim istemi (otomasyon tizerinden yapilir), 3 gin
15 |BILGISAYARLA TOMOGRAFI Poliklinik muayenesi sonrasi hekim istemi (otomasyon tizerinden yapilir), 3 gin
17 |PANAROMIK RONTGEN Dis poliklinik muayenesi sonrasi hekim istemi (otomasyon Uzerinden yapllir), 20 dakika
18 |ivP Uroloji poliklinik muayenesi sonrasi hekim istemi (otomasyon iizerinden yapilir), 3 gin
19 (EKO gekimi Kardiyoloji poliklinik muayenesi sonrasi hekim istemi (otomasyon tizerinden yapilir), 30 dk
20 |EKG gekimi Poliklinik muayenesi sonrasi hekim istemi (otomasyon tizerinden yapilir), 5 dk
21 |EFORLU EKG Kardiyoloji poliklinik muayenesi sonrasi hekim istemi (otomasyon tizerinden yapilir), 30 dk
22 |DERI ALERJI PRICK TESTI Poliklinik muayenesi sonrasi hekim istemi (otomasyon lizerinden yapilir), 1 saat
23 |SOLUNUM FONKSIYON TESTI Poliklinik muayenesi sonrasi hekim istemi (otomasyon tizerinden yapilir), 10 dakika
24 |YENIDOGAN iSITME TESTI /3?32:::eTa(iDréEitrggiﬂl:Irimaral| (15 yas Ugzeri igin fotografli) Kimligi ile bebek uyurken Yenidogan Isitme-Tarama 1 Saat
25 |iSITME-ODIOMETRI TESTI Doktor Istemi bandrol 1 Saat
26 |DiS POLIKLINIGI Dis poliklinik muayene giris barkodu 20 Dakika
27 |pis PROTEZ TEDAVISI ;:[D):z g::l:gnil;oT;zﬁgjrsdlzsnram hekim istemi (otomasyon uizerinden yapllir), 2-Bir 6nceki protez yaptirma tarihi, 10 ig giindi
28 |DIiS ETi HASTALIKLARI Dis poliklinik muayenesi sonrasi hekim istemi (otomasyon (izerinden yapilir), 1is gind
29 [DiS DOLGUSU Dis poliklinik muayenesi sonrasi hekim istemi (otomasyon (izerinden yapilir), 2 is glinu
30 |DiS GEKiMI Dig poliklinik muayenesi sonrasi hekim istemi (otomasyon {izerinden yapilir), 1 saat
31 |PENTODONTOLOJI Dis poliklinik muayenesi sonrasi hekim istemi (otomasyon Uizerinden yapilir), 4 Saat
32 |AMELIYATLAR 1-T.C. Kimlik Numarali Kimlik, 2-Yatis Onayi, 3-Hastanin Tum Tetkikleri, 4-Hasta Dosyasi 2 i gunu
33 |AMELIYATLAR-EPIKRIiZ RAPORU |1-T.C. Kimlik Numarali Kimlik ile istem 15 dakika
34 |HASTA HAKLARI HIZMETLERI 1-T.C. Kimlik Numaral Kimlik, 2-Bagvuru Formu 15is glini
35 |[BILGI VE BELGE iISTEME Dilekge (Kimlik ve adres bilgileri iceren) veya internet sayfamizdan basvuru 15 is giinii
36 E’;péo'-rLK RAPORU: Tek Hekim lag |4 1 ¢ kimiik Numarali Kimlik, 2-Hastanin Tam Tetkikleri (gerekirse), 3-Hekim Istemi 1is ginii
o éﬁ?el}::;(KgiEgLig;Sgl'i‘llrrr?q(;uyMedikm 1-T.C. Kimlilf Ngmarall (15 yas Uzeri igin fotografl) Kimlik belgesi ve Fotoqupisi, 2-. 4 Adet fotograf (Son 6 aylik) 5is gin
istrirahat’.. ’ ’ *|3-Ucretli poliklinik muayenesi basvuru, 4-Heyet Kurulu dosyasi (SK dan verilir), 5-Dilekge
38 |onae EL'-RE’ST_E?SEFE’(?;& 1- Talep dilekgesi, 2-2 Adet fotogra (Son altr ayiik) veya WEBCAM, 3-T.C. Kimlik Numarast yazili (15 yas tizeri 5 gtn

(Dilekge ile bagvuran hastalar igin)

icin fotogrfli) Kimlik ve fotokopisi, 4-Heyet Kurulu dosyasi SK dan verilir,




S. NO

SUNULAN HiZMETIN ADI

BASVURUDA ISTENEN BILGI/BELGELER

HIZMETIN TAMAMLANMA
SURESI (En Geg)

OZEL EGITIM iCIN SAGLIK

1- Talep dilekgesi (18 yas alti icin Anne-Baba veya vasisi tarafindan verilecek ve kimlik ibraz edilecek), 2-
Bosanmis anne ve babalarin soyadlari tutmadigindan velayeti alan kisinin bagvurusu gerekir, 3-4 Adet fotograf

39 KURULU RAPORU (Son alti aylik), 4-T.C. Kimlik Numarali (15 yas {zeri igin fotografli) Kimlik ve Fotokopisi, 5-Onceden alinan 5 gin

6z(Urli saghik kurulu raporu, 6-Mental Retarde Raporu, 7-Ozel egitim aldigi merkez tarafindan diizenlenmis

Gelisim Faaliyet Raporu (Gerekirse)
40 |DIYALIZ HIZMETLERI 1-T.C. Kimlik Numarali Kimlik, 2-Hemodiyalize girme raporu 4 saat

. : 1- 0324 6161 ve 4443838 Koordinasyon Merkezi nolu telefona veya sahsen/hasta yakininin T.C. Kimlik Numarali P,

41 |EVDE BAKIM HIZMETLERI Kimlik, adres ve tif numarasi, Birimden doldurulacak evraklar. 7 g giind
42 |AILE PLANLAMASI HIZMETLERI  [1-T.C. Kimlik Numaral Kimlik 10 dakika
43 KAN MERKEZI: Kan Nakli ve Kan |1 poior istemi 30 dakika

Grubu Olgiimii

Okul dénemi haftada 4 giin,

44 |OGRENCI STAJ HIZMETLERI 1-Okuldan getirilen yazi, 2-Uygunluk Formu v sl 200 5 i

45 |ORGAN BAGISI HIZMETLERI Form Doldurulmasi 15 dakika
DOGUM VE OLUM BELGESI - P .

46 DUZENLEME Olum Bildirimi Belgesi 1 saat
KOAH-SIGARA BIRAKMA-ANNE i .

a7 SUTU EGITIMLERI Doktor Istemi bandrol 1 saat

48 |ENDOSKOPI-KOLONOSKOPI Doktor Istemi bandrol 1 i glinii

49 |DIYET POLIKLINIGI Doktor istemi bandrol 1 saat

50 [PSIKOLOJIK DEGERLENDIRME |Doktor istemi bandrol 1 Saat

Basvuru esnasinda yukarida belirtilen belgeler disinda belge istenmesi veya basvuru eksiksiz belgelerle yapildigi halde
hizmetin belirtilen siirede tamamlanmamasi durumunda ilk miiracat yerine ya da ikinci miiracaat yerine bagvurunuz.

ilk Miiracaat Yeri

ikinci Miiracaat Yeri

Bashekim Yardimcisi
Dr. Selguk ERBILEN

Bashekim
Op.Dr.Serkan BOZ

Unvan Bashekim Yardimcisi Unvani Bashekim
Adres Anamur Devlet Hastanesi Adres Anamur Devlet Hastanesi
Tel (324) 814 88 80 Tel (324) 814 88 80
Telefon Faks (324) 814 23 55 Tel-Faks (324) 814 23 55
E-Posta anamurdh.idare @saglik.gov.tr E-Posta anamurdh.idare@saglik.gov.tr

Giincelleme Tarihi 02.01.2022
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