SAGLIK iSLERI MUDURLUGU HIZMET STANDARTLARI

_ _ HIZMETIN
S H'ZK"DEIT'N BASVURUDA ISTENEN BELGELER TAMS“:-‘J“Q‘E@';'MA
(EN GECQ)
1-Nufus Clzdani (Olenin ve bildirimde bulunanin)
1 |®liim Belgesi Verilmesi g-g:um Raporu (Diploma no'su olanvherhang| plr doktordan) 1 SAAT
-Olenin Hastalik Raporlari veya saglik karnesi
4-Olum Yeri Acik Adresi
_ 1-Burun-Bogaz Suruntusu
Isyeri Ruhsati 2-Gaita :
2 \?grilmesi 3-Akciger Grafisi 20 DAKIKA
4-Gelir Muduarlugune 15TL.Saghk Makbuzu (her calisan igin)
Hasta Muayene _
3 |((Belediye Calisani Ve |1-Nufus Cuzdani 30 DAKIKA
Ailesi)
4 |Raporlu Hasta Recetesi|1-Hasta Heyet Raporu 15 DAKIKA
5 |Acil Bakim Mudehale
6 |[Pansuman
1-Kaseli Ilag Regetesi _
7 [Enjeksiyon 2-llag 10 DAKIKA
3-Enjeksiyon
_ 1-Ekg
8 |lse Girme Raporu 2-Akciger Grafis
3-Rutin Kan Sayimi
Sporcu Saglik Raporu _
9 |(Narlhidere Belediye 30 DAKIKA
Spor)
10 Ruhsat Komisyonu
Gida Satislari Kontrol .
11 (Periodik§ZamanIarda) 30 DAKIKA
Okul Kantinleri Gida
12 o
Kontrolu
13 Yuzme Havuzlari

Kontrolu




Guzellik Salonlari

14 Denetimi

Basvuru esnasinda yukarida belirtilen belgelerin diginda belge istenmesi, eksiksiz belge ile bagvuru yapilmasina ragmen hizmetin belirtilen siirede tamamlanmamasi veya yukaridaki tabloda bazi
hizmetlerin bulunmadiginin tespiti durumunda ilk muracaat yerine ya da ikinci miiracaat yerine bagvurunuz.

ilk Miiracaat Yeri : SAGLIK iSLERI MUDURLUGU ikinci Miiracaat Yeri : NARLIDERE BELEDIYE BASKANLIGI
isim : BERNA BOSTANBAS isim : ISMAIL AY

Unvan : SAGLIK iSLERI MUDURUO V. Unvan : BELEDIYE BASKAN YARDIMCISI
Adres : NARLIDERE BELEDIYESI Adres : NARLIDERE BELEDIYESI

Tel : 2322383001 1031 Tel : 2322383001 1600

Faks : 2329992216 Faks : 2329350931

e-posta : saglikisleri@narlidere-bld.gov.tr e-posta : ismailay@narlidere-bld.gov.tr



