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T.c sAĞLIK BAKANLlĞı
TERCAN DEVLET HASTANESİ

suNuLAN HizMETLERiN/süREçLERiN izı-çıııeaiı-inı-iK TABLosu

SUNULAN HİZMETİN ADI

1-T.c Kimlik Kartl/2-seçilen Hekim

Poliklinik Muayene l- T.C Kimlik Kartı

1- T.C Kimlik Kartı

Sağlık Raporu (iş başvurusu için) 1-T.c Kimlik Kartl 2-Hekim İsteğine göre tetkikler

NOT: (5331 sayı|ı iş sağlığı ve güvenliği kanuna göre verilmektedir)
lık Raporu(ehliyet için) 1-T.C Kimlik Kartl 2-Hekim Isteğine göre tetkikler

3-2 adet fotoğraf

Sağlık Raporu(evlilik için) 1-T.C Kimlik Kartl 2-Hekim İsteğine göre tetkikler

3-2 adet fotoğraf

Sürekli ilaç Kullanlm Raporu 1-T.c Kimlik Kart| z-Hekim İstemi 3-Tetkikler

1-T.c Kimlik Kart| 2-Hekim İstemi

1-T.C Kimlik Kart| 2-Hekim Istemi

1-T.c Kİmlik Kartl

1-T.c Kimlik Kartl 2-BaşVuru Formu

Küçük cerrahi Müda hale/pansuman l-T.c Kimlik Kartl 2-Hekim İstemi

Küçük cerrahi Müdahale/Enjeksiyon 1-T.c Kimlik Kartı 2-Hekim

Küçük cerrahi Müdahale/sütur 1-T.c Kimlik Kartı 2-Hekim

Hasta haklan Başvurularının

Değerlendirilmesi

Sağlık bakanlığı web sayfasından yada hasta hakları biriminden

yapılan başvuru form larlld ilekçe/maiI ile yapılan şikayetler

TAMAMLAilMA
süREsİ

3dk
30 dk

10 dk

1saat
1saat

1saat

30 dk

1saat
Poliklinik max 30 dk

Yatan hasta max:30 dk

Acil max:5 dk

15 dk

20 dk

10 dk

20 dk

30 dk

15 gün



Not:BaşVuru esnaslnda yukanda belirtilen belgelerin dlştnda belge istenmesl Veya başVurunun eksiksiz belge ile yaplldığı halde hİzmetin belirtilen sürede
tamamlanmaması durumunda alk müracaat yerine yada ikinci müracaat yerine başvurunuz.

İlk müracaat yeri ıkinci Müracaat yeri
Adı-Soyadı : Mustafa GÜLER Adl-soyadl : Dr. Ertürk YILDIZ

Unvan : Hastane Müdürü Unvan: Başhekim
Adres : Tercan Devlet Hastanesi Adres : Tercan Devlet Hastanesa

Tel : 0446 44L 30 97 Tel : 0446 441 30 97

Faks : 0446 44lo32o42 Faks : 0446 44Lo32o42
e-posta : mustafa.g u lerg@sag lik.gov.tr e-posta : erturk.yildiz@saglİk.gov.tr
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