KULA iLCE SAGLIK MUDURLUGU
HiZMET STANDART TABLOSU

HiZMETiN TAMAMLANMA SURESI

S.N  [HiZMETIN ADI BASVURUDA iSTENEN BELGELER
3 (EN GEG)
) Aile Hekimi Degistiren Kisilerin Kayit 1-Dilekge veya Aile Hekimi Tercih Formu LGN
Islemlerinin Yapiimasi 2.T.C Kimlik Numarasi
Vatandasa Verilen Hizmetlerle ilgili . . -
2 ihbar, Sikayet ve Basvurular 1-Dilekce ve varsa ekleri 30 GUN
: internet yolu ile Saglik Bakanhigi . o .
3 SABIM Basvurulari SABiM'den gelen basvuru formu 30 GUN (ara bilgilendirme yapilmak kaydiyla)
internet yolu ile CIMER'den gelen basvuru
4 CIMER Basgvurulari formu. — — — 30 GUN
Resmi yazi ile Il Saglik Miidiirliigiinden
gonderilen bagvurular
5 A-G.S.A.P ve E_vI|I|k Or_1ce3| Niifus Ciizdani ve Evlilik Bagvuru Formu 1 SAAT
Danigsmanlik Hizmetleri
Kimlik Belgesi
6 |Adli Tabiblik islemleri Resmi Kurum Yazisi 2 SAAT
Cumbhuriyet Savciligi Beyani
7 | Okul ve Halk Saghg Egitimleri Dilekge 3 HAFTA
Resmi Yazi
8 OKUL Saglhigi Hizmetleri il Saglik Miidiirliigiiniin Resmi Yazisi 1AY
o |Gevre Sagha Sikayet Dilekge 1 HAFTA
Degerlendirmesi
Cevre Saghg
10 (Kontro' ve Denetim Amac|y|a Su il Sagllk Ml,'ldurlugu Resmi Yazisi 48 SAAT
Numunesi Alimi)
19 |Gevre Saghgi(Tiitin Ihbar ve Tabletten ve Telefon ile 2 SAAT
Denetimleri)
12 Hasta Haklari Dilekge 15 GUN
13 |Oz¢l Sadlik Hizmetleri Ruhsat, 15\ Dilekgesi,Denetim Formu YILDA 2 DEFA
Denetim,A¢cma ve Kapama Iglemleri
14 Tiitiin ve Tiitlin Mamulleri Denetimi 1- Sikayet Dilekgesi 1 GUN
15 Mezarlik Yeri Belirlenmesi 1-ilgili Mahalli idarenin Yazisi 1AY
16 Oliim Belg. Diizenlenmesi 1-Nifus Ciizdani 2 SAAT

Basvuru esnasinda yukarida belirtilen belgelerin disinda belge istenmesi, eksiksiz belge

ile bagvuru yapilmasina ragmen hizmetin belirtilen siirede tamamlanamamasi
veya yukaridaki tabloda bazi hizmetlerin bulunmadiginin tespiti durumundailk miracaat
yerineya daikinci miiracaat yerine basvurunuz

llk Miiracaat Yeri

ikinci Miiracaat Yeri

Adive Soyadi

Dr. Hilya YASAR OZGELIK

Omer Ahmet OZDEMIR

Gorev Unvani

lige Saglik Miidiirii

Kaymakam

Adresi Bey Mahallesi $Sehit Mehmet Kula Kaymakamhigi
Topguoglu Caddesi No:16
Kula/MANISA

Telefon Numarasi 236 8166029 236 8161001

Faks Numarasi 236 8166017 236 8166260

E-posta adresi

manisa.kulatsm@saglik.gov.tr

kula@icisleri.gov.tr




