EK-2 ILGAZ DEVLET HASTANESİ

HİZMET STANDARTLARI TABLO ÖRNEĞİ

	Sıra No
	Sunulan Hizmetin Adı
	Başvuruda İstenen Bilgi/ Belgeler
	Hizmetin Tamamlanma Süresi

(En Geç)

	1 -
	Tedavi hizmetleri
	1- T.C. Kimlik Numaralı Kimlik
	30 Dakika 

	2 -
	Hekim Seçme 
	1- T.C. Kimlik Numaralı Kimlik

2- Seçilen Hekim İsmi
	5 Dakika 

	3 -
	Hasta Muayene 
	1- T.C. Kimlik Numarası  

2- Yeşil Kartlılardan Onaylı Karne
	30 Dakika 

	4 -
	Hasta Yatış
	1- Yatış Onayı

2- İlgili Polikliniğe Müracaat Kaydı
	10 Dakika

	5 - 
	Sağlık Raporları
	1- T.C. Kimlik Numaralı Kimlik
2- İlgili Polikliniğe Müracaat Kaydı
	45 Dakika

	6 -
	İlaç Kullanımı ve Hasta Katılım Payından Muaf İlaç Raporu
	1- T.C. Kimlik Numarası

2- Daha önce kullandığı rapor varsa aslı

3- Kişinin Kendi Müracaatı
	45 Dakika 

	7 -
	Laboratuar Sonuçları
	1- İlgili Polikliniğimiz veya Aile Hekimliğinden İstem kağıdı
	Acil istemlerde 45 dakika
Poliklinik isteklerinde 6 saat
Hormon tetkikleri salı, perşembe

	8 -
	Röntgen Sonuçları
	1- İlgili Polikliniğimiz veya Aile Hekimliğinden İstem kağıdı
	20 Dakika 


	9 -
	Ultrason Tetkikleri
	1- T.C. Kimlik Numaralı Kimlik
2- Hekim İstemi
	10 Dakika 

	10 -
	Patoloji Tetkikleri
	1- T.C. Kimlik Numaralı Kimlik

2- Hekim İstemi
	Haftada bir Perşembe günleri

	11 -
	Ameliyathane Hizmetleri
	1- T.C. Kimlik Numaralı Kimlik

2- Yatış Onayı

3- Hastanın Tüm Tetkikleri
4- Hasta Dosyası
	Haftada bir Çarşamba günleri

	12 -
	Epikriz Raporu
	1- Yatış onayı
	5 dakika 

	13 - 
	Kamu Hastaneleri Hizmetleri
	1- T.C. Kimlik Numaralı Kimlik
	30 dakika

	14 -
	Hasta Hakları Başvurusu ve sonuçlandırılması
	1- T.C. Kimlik Numaralı Kimlik

2- Başvuru Formu
	10 iş günü

	15 -
	112 Acil Sağlık Hizmetleri 
	1- İhbar

2- 112 Komuta Kontrol Merkezi hareket onayı veya Başhekim onayı
	30 dakika


     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 Müracaat Yeri:                                                                                     İkinci Müracaat Yeri:
İsim: Mehmet SEYHAN                                                                            İsim: Uzm.Dr.Hilal BEKTAŞ UYSAL

Unvan: Müdür                                                                                           Unvan: Başhekim
Adres: ILGAZ DEVLET HASTANESİ                                                       Adres: ILGAZ DEVLET HASTANESİ
Tel: 0376 416 13 53                                                                                  Tel: 0376 416 13 53 
Faks: 0376 416 19 59                                                                               Fax: 0376 416 19 59
E-Posta: mehmetseyhan18@hotmail.com                                               E-Posta: hilalbektasuysal@yahoo.com
 
