SIRA NO

ADIYAMAN
SINCIK
TOPLUM SAGLIGI MERKEZI
HiZMET STANDARTLARI TABLOSU

HiZMETIN ADI

Aile Hekimligi Kayit
islemlerinin Yiritilmesi

Asilanma durumunun
Saglk.Net bilgileriyle
degerlendirilmesi

Aile Hekimligine Kayitl
Hastalarin Rapor Onayi
Aile Planlamas! Hizmetleri -
Rahim ici arag islemi

ihbar Ve Sikayetlerin
Degerlendirilmesi

Evde Saglk Hizmetleri
Hac ve Umre Asilama

Hizmetleri

Okul,kurs,yurt,havuz agilis
saglik agisindan basvuru
degerlendirmesi

BASVURUDA ISTENEN
BELGELER

1. Kisinin T.C Nufus Clizdani
2 . Kisinin sahsen AiLE
HEKiMi DEGISTIRME FORMU
Ek-1 i doldurup imzalamasi
3. Sahsin varsa veli veya
vasisi oldugu kisileri de
forma eklenmesi

1. Kisinin T.C. Nufus Clizdani
2. Kisinin Asilanma
Durumuna Dair BelgelerjAsi
karti vs.)

1. Aile Hekimi Tarafindan
Verilmis Rapor Asli

1. Kisinin T.C Nfus Clizdani
2. Kisinin bagl bulundugu
Aile Hekimligi Birimine ve
Sincik toplum sagligi
Merkezine Sahsi Muracaati
1. ihbar Dilekgesi

2. ihbara Dayanak Teskil

Eden Her Tiirll Belge
1.Sahsin Kayith Aile
Hekimine Bagvurusu

1. Nifus Cuzdani
2. Kisinin Sincik Toplum
Saghgr Merkezine Sahsi
Muracaat!

1. Nfus Cuzdani
2. Dilekce

HIiZMETIN TAMAMLANMA
SURESI (EN GEG)
1-7 GUN

10-30 DAKIKA

30 DAKIKA

30 DAKIKA

30 GUN

7 ISGUNU

1SAAT

715 GUNU

"Basvuru esnasinda yukarida belirtilen belgelerin disinda belge istenmesi, eksiksiz belge ile basvuru yapilmasina ragmen
hizmetin belirtilen siirede tamamlanamamasi veya yukaridaki tabloda bazi hizmetlerin bulunmadiginin tespiti durumunda

ilk muracaat yerine ya da ikinci miracaat yerine basvurunuz.”

Adive Soyadi
Goérev Unvani

Adresi

Telefon Numarasi
Faks Numarasi

ilk Miracaat Yeri
DR.Veysel YILMAZ

SINCIK TOPLUM SAGLIGI MERKEZI

BASKANI

Mehmet Ataman Cd. Karaman Mh.

Sincik/Adiyaman

0(416) 421 20 88
0 (416) 421 20 39

ikinci Miiracaat Yeri
Zafer SAG
SINCIK KAYMAKAMI

Karaman Mahallesi Hukumet

Konagi 3. Kat Sincik/Adiyaman

0 (416) 421 20 01
0 (416) 421 20 03



