
ADIYAMAN
SİNCİK

TOPLUM SAĞLIĞI MERKEZİ 
HİZMET STANDARTLARI TABLOSU

SIRA NO HİZMETİN ADI BAŞVURUDA İSTENEN 
BELGELER

HİZMETİN TAMAMLANMA 
SÜRESİ (EN GEÇ)

1 Aile Hekimliği Kayıt 
İşlemlerinin Yürütülmesi

1. Kişinin T.C Nüfus Cüzdanı 
2 . Kişinin şahsen AİLE 
HEKİMİ DEĞİŞTİRME FORMU 
Ek-1 i doldurup imzalaması 
3. Şahsın varsa veli veya 
vasisi olduğu kişileri de 
forma eklenmesi

1 -7  GÜN

2 Aşılanma durumunun 
Sağlık.Net bilgileriyle 
değerlendirilmesi

1. Kişinin T.C. Nüfus Cüzdanı
2. Kişinin Aşılanma 
Durumuna Dair BelgelerjAşı 
kartı vs.)

10-30 DAKİKA

3 Aile Hekimliğine Kayıtlı 
Hastaların Rapor Onayı

1. Aile Hekimi Tarafından 
Verilmiş Rapor Aslı

30 DAKİKA

4 Aile Planlaması Hizmetleri -  
Rahim içi araç işlemi

1. Kişinin T.C Nüfus Cüzdanı
2. Kişinin bağlı bulunduğu 
Aile Hekimliği Birimine ve 
Sincik toplum sağlığı 
Merkezine Şahsi Müracaatı

30 DAKİKA

5 ihbar Ve Şikayetlerin 
Değerlendirilmesi

1. İhbar Dilekçesi
2. İhbara Dayanak Teşkil 
Eden Her Türlü Belge

30 GÜN

6 Evde Sağlık Hizmetleri 1.Şahsın Kayıtlı Aile 
Hekimine Başvurusu

7 İŞGÜNÜ

7 Hac ve Umre Aşılama 
Hizmetleri

1. Nüfus Cüzdanı
2. Kişinin Sincik Toplum 
Sağlığı Merkezine Şahsi 
Müracaatı

1 SAAT

8 Okul,kurs,yurt,havuz açılış 
sağlık açısından başvuru 
değerlendirmesi

1. Nüfus Cüzdanı
2. Dilekçe

7 İŞ GÜNÜ

"Başvuru esnasında yukarıda belirtilen belgelerin dışında belge istenmesi, eksiksiz belge ile başvuru yapılmasına rağmen 
hizmetin belirtilen sürede tamamlanamaması veya yukarıdaki tabloda bazı hizmetlerin bulunmadığının tespiti durumunda 
ilk müracaat yerine ya da ikinci müracaat yerine başvurunuz."

İlk M üracaat Yeri İkinci M üracaat Yeri
Adı ve  Soyadı DR.Veysel YILM AZ Zafer SAĞ
G örev Unvanı SİN CİK TOPLUM  SAĞLIĞI MERKEZİ SİNCİK KAYMAKAMI

BAŞKANI

Adresi M ehm et Atam an Cd. Karaman Mh. K aram an M ahallesi H üküm et

Sincik/Adıyam an Konağı 3. K at Sincik/Adıyam an

Telefon  N um arası 0(416) 421 20 88 0 (416) 421 20 01
Faks N um arası 0 (416) 421 20 39 0 (416) 421 20 03


