EK 6

ÇARDAK DEVLET HASTANESİ

HİZMET STANDARTLARI TABLOSU
	Sıra No
	Sunulan Hizmetin Adı
	Başvuruda İstenen Bilgi/ Belgeler
	Hizmetin Tamamlanma Süresi

(En Geç)

	1-
	Poliklinik Muayene
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik

	30 Dk.

	2-
	Hasta Yatışı (Müşahede)
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik
	10 Dk

	3-
	Laboratuar Tetkikleri
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik
2-Hekim İstemi
	  1 Saat

	4-
	Röntgen Çekimi
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik
2-Poliklinik hizmetleri sonrası Hekim İstemi(otomasyon üzerinden yapılır)
	10Dk

	5-
	Ultrasonografik Tetkikler
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik
2-Hekim İstemi
	15 Dk

	6-
	Elektrokardiyografi (EKG)
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik
2-Hekim İstemi
	15 Dk

	7-
	Epikriz Raporu-Adli Vaka
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik
2-Dilekçe
	15 Dk

	8-
	Enjeksiyon İşlemleri
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik
2-Giriş Onayı
3-Reçete
	10 Dk

	9-
	Pansuman İşlemleri
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik
2-Giriş Onayı
	30 Dk

	10-
	Hasta Hakları Başvurusu
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik
2-Başvuru Formu
	30 Dk

	11-
	Sürekli İlaç Kullanım Raporu
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik
2-Hastanın Tüm Tetkikleri(Gerekirse)
3-Poliklinik Muayenesi
	 1 Saat


	12-
	Diş Muayene
	1-T.C. Kimlik Numaralı Kimlik,

2- Ücretli Hastalar İçin  Makbuz 


	               15 Dk

	13-
	Diş Protez
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik
2-SGK Protez Onay Belgesi

3-Ücret Makbuzu ve Dekontu


	10 Gün

	14-
	Aile Hekimi Değiştiren Kişilerin Kayıt İşlemlerinin Yapılması
	1-Dilekçe veya Aile Hekimi Tercih Formu

2-T.C Kimlik Numaralı Kimlik
	10 Gün

	15-
	Evde Bakım Hizmetleri
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik
2-Varsa İlaç Kullanım Raporları
3-ESHS Başvuru Formu
	1 Gün

	16-
	Hasta Hakları Başvuru Şikayet ve Talepleri
	1-TC.Kimlik Belgesi
2-Adres Beyanı

3-Başvuru Formu
	5 İş Günü


Başvuru esnasında yukarıda belirtilen belgelerin dışında belge istenmesi veya başvuru eksiksiz belge ile yapıldığı halde hizmetin belirtilen sürede tamamlanmaması durumunda ilk müracaat yerine ya da ikinci müracaat yerine başvurunuz.

	İlk Müracaat Yeri
	İkinci Müracaat Yeri

	Adı Soyadı
	:
	Rıdvan ŞAHAN
	Adı Soyadı
	:
	Uzm.Dr.Ayşe ERDOĞAN

	Ünvan
	:
	Hastane Müdürü
	Ünvan
	:
	Başhekim

	Adres
	:
	Hürriyet Mh.Adnan Menderes Bulv.No:25 Çardak İlçe Devlet Hastanesi Çardak/DENİZLİ
	Adres
	:
	Hürriyet Mh.Adnan Menderes Bulv.No:25 Çardak İlçe Devlet Hastanesi Çardak/DENİZLİ

	Tel
	:
	0 258 851 10 01
	Tel
	:
	0 258 851 10 01

	Faks
	:
	0 258 851 26 96
	Faks
	:
	0 258 851 26 96

	e-Posta
	:
	ridvan.sahan@saglik.gov.tr
	e-Posta
	:
	cardakeh@saglik.gov.tr



