SOGUT TOPLUM SAGLIGI MERKEZI HIZMET SUNUM STANDARTLARI

NO |HiZMET ADI BASVURUDA ISTENEN BELGELER HIiZMETIN
TAMAMLANMA
SURESI
(EN GECQ)
1 MERNIS FORMU | ADLI TABIBTEN ALINAN OLUM BELGESI 1 SAAT
VEFAT EDENIN NUFUS CUZDANI
VEFAT EDENI BiLDIiRIMDE BULUNAN YAKINININ NUFUS CUZDANI
VEFAT EDENIN VE BILDIRMDE BULUNANIN iKAMETGAH BELGESI
2 ASILAMALAR | ASI KARTI ( TEKRAR GELISLERINDE ) 20 DAKIKA
NUFUS CUZDANI
RiSK GRUPLARI ICIN CALISTIGI YERI BELIRTIR BELGE
3 EHLIYET NUFUS CUZDANI 1 SAAT
RAPORU 1 ADET VESIKALIK FOTOGRAF
4 IS BASVURUSU |NUFUS CUZDANI 1 SAAT
SAGLIK 1 ADET VESIKALIK FOTOGRAF
RAPORU
5 YivSiZ TUFEK |NUFUS CUZDANI 1 SAAT
RAPORU 1 ADET VESIKALIK FOTOGRAF
6 PORTOR NUFUS CUZDANI 1 SAAT
MUAYENESI 1 ADET VESIKALIK FOTOGRAF
PORTOR MUAYENE KARTI
7 |CEVRE SAGLIGI | SIKAYETCININ DILEKCESI 15 GUN
SIKAYETLERI ACIK ADRES VE TELEFON BILGILERI
8 YESIL KART NUFUS CUZDANI FOTOKOPISI(TUM AILE FERTLERI ICIN) 15 GUN
HIZMETLERI 1 ADET VESIKALIK FOTOGRAF(5 YAS USTU AILE FETLERI ICIN)
NUFUS KAYIT ORNEGI
YESIL KART BASVURU FORMU( RESMi KURUMLAR ONAYLI)
9 RUHSAT BELEDIYE BASKANLIGINDAN ALINAN 1 SAAT
ISLEMLERI RUHSAT MUAYENE BELGESI

Basvuru esnasinda yukarida belirtilen belgelerin disinda belge istenmesi durumunda,eksiksiz belge
ile bagvurulmasina ragmen hizmetin belirtilen siirede tamamlanmamas1 veya yukaridaki tabloda bazi
hizmetlerin bulunmadiginin tespiti durumunda ilk miiracaat yerine veya ikinci miiracaat yerine

basvurunuz.

ilk Miiracaat Yeri:Sogiit Saglik Grup Baskanlig1 1.kinci Miiracaat Yeri: Sogiit Kaymakamligi

Isim
Unvan
Adres
Tel
Fax
e-Posta

: Uz.Dr.Fuat CAN Isim : Vural KARAGUL

: Saglik Grup Bagkani Unvan : Kaymakam

: Sogiit Devlet Hastanesi Adres : Sogiit Hikiimet Konagi

: 02283613008 Tel : 02283613005

: 02283613008 Fax : 02283612332

: soguttsm@hotmail.com e-Posta : kaymakamlik@sogut.gov.tr




