
EK 6

SİNCİK İLÇE DEVLET HASTANESİ 
HİZMET STANDARTLARI TABLOSU

Sıra
No S u n u la n  H izm e tin  A d ı B a ş v u ru d a  İs te n e n  B ilg i v e  B e lg e le r

H izm e tin  T a m a m la n m a  S ü res i 
(E n  G eç )

1 H ek im  S eçm e
1- T.C Kimlik Numaralı Kimlik
2- Seçilen Hekim İsmi 5 Dakika

2 P o lik lin ik  M u a y e n e 1-Hasta Adı Soyadı veya T C Kimlik Numaralı Kimlik 60 Dakika

3 H asta  Y a tış ı 1-Hasta Adı Soyadı veya T C Kimlik Numaralı Kimlik 20 Dakika

4 L a b o ra tu a r T e tk ik le r i
1- Hasta Adı Soyadı veya T C Kimlik Numaralı Kimlik
2- Hekim İstemi

2,5 Saat

5 D iş  T e tk ik
1- Hasta Adı Soyadı veya T C Kimlik Numaralı Kimlik
2- Hekim İstemi 3 İş Günü

6 R ö n tg en  Ç e k im i
1- Hasta Adı Soyadı veya T C Kimlik Numaralı Kimlik
2- Hekim istemi

20 Dakika

7 U ltra s o n o g ra fi T e tk ik le r
1- Hasta Adı Soyadı veya T C Kimlik Numaralı Kimlik
2- Hekim istemi

1 İş Günü

8 E p ik riz  R apo ru
1- T.C Kimlik Numaralı Kimlik
2- Dilekçe

2 İş Günü

9 H asta  H a k la rı B a ş v u ru s u 1-Başvuru Formu 10 iş Günü

10
G ü n ü b irlik  T ed a v i K a p s a m ın d a  K ü çü k  
C e rra h i M ü d a h a le

1- T.C Kimlik Numaralı Kimlik
2- Hastanın Tüm Tetkikleri

24 Saat

11 S ü re k li İlaç  K u lla n ım  R ap o ru
1- T.C Kimlik Numaralı Kimlik
2- Hastanın Tüm Tetkikleri(Gerekirse),
3- Hekim istemi

3 Saat

12 EK G 1-EKG Giriş Barkodu 5 Dakika

13 A c il H a s ta  K ab u l ve  K a y ıt 1-T.C. Kimlik Numaralı Kimlik 1 Dakika

14 A c il M u a y e n e 1-T.C. Kimlik Numaralı Kimlik 20 Dakika

15 A c il H asta  S evk  İş le m le ri 1-Hasta Kayıt ve Kabul Barkodu 5 Dakika

16 A d li R ap o ru  Y a z ıs ı
1- Resmi Yazı,
2- Doktor Görüşü, 30 Dakika

17 Ş ik â y e t B a ş v u ru la rı 1-Şikâyet Dilekçesi (Kimlik ve Adres Bilgilerini İçeren) 10 İş Günü

18 B ilg i E d in m e
1- T.C.Kimlik Nu
2- Dilekçe (Kimlik ve Adres Bilgilerini İçeren) 10 İş Günü

19 İdari İş le r 1-Gerekli Belgeler 7 İş Günü

20
P e rs o n e l İz in  ve  G ö re v le n d irm e  
İş lem le ri

1-Personel İzin İsteği ve Onayı Formu 2 Saat

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  M ü ra c a a t Y e ri İk in c i M ü ra c a a t Y eri

A d ı S o y a d ı : Yusuf DEMİR A dı
S o y a d ı

: Ramazan SARIGÜL

U n van : İdari ve Mali İşler Müdürü U n va n : Başhekim

A d re s : Sincik İlçe Devlet Hastanesi SİNCİK/ ADIYAMAN A d re s : Sincik İlçe Devlet Hastanesi SİNCİK/ ADIYAMAN

T el : 0416 421 20 14 T el : 0416 421 20 14

Faks : 0 416 421 20 09 F aks : 0 416 421 20 09

e -P o s ta : sincikdevlethastanesi02@hotmail.com e -P o s ta : sincikdevlethastanesi02@hotmail.com
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