EK 2

TC SAGLIK BAKANLIGI
SAKARYA iL SAGLIK MUDURLUGU
KARASU DEVLET HASTANESI
HiZMET STANDARTLARI TABLOSU

Sira Sunulan Hizmetin Adi Basvuruda Istenen Bilgi/ Belgeler H|zm?t|n _Tamamlanma
No Suresi (En Geg)
1- | Hekim Secme 1-T.C Kimlik Numaral: Kimlik, 2-Segilen Hekim Ismi 10 Dakika.

2- | Poliklinik Muayene(MHRS Dis1) 1-T.C Kimlik Numarah Kimlik, 1 Saat

3- | Hasta Yatis1 1-T.C Kimlik Numarali Kimlik, 15 Dakika
4- | Saghk Kurulu 1-T.C Kimlik Numaral Kimlik, 2- 2 Adet Fotograf, 1 Saat

5- | Laboratuar Tetkikleri 1-T.C Kimlik Numaral Kimlik, 2-Hekim istemi 6 Saat

6- | Rontgen Cekimi 1-T.C Kimlik Numaral Kimlik, 2-Hekim Istemi 2 saat

7- | Ameliyat Plan1 ve Gerceklestirilmesi 1-T.C Kimlik Numarah Kimlik, 2-Yatis Onayi, 3-Hastamn Tum Tetkikleri, 4-Hasta Dosyas1 10 giin

8- | Epikriz Raporu 1-T.C Kimlik Numarah Kimlik, 5 Dakika
9- | Ameliyat Raporu 1-T.C Kimlik Numarah Kimlik, 5 Dakika
10- | Hasta Haklar1 Bagvurusu 1-T.C Kimlik Numaral Kimlik, 2-Basvuru Formu veya dilekce 15 Giin
11- | Gundbirlik Tedavi Kapsaminda Kiiglik Cerrahi Midahale 1-T.C Kimlik Numarali Kimlik, 2-Hastanin Tum Tetkikleri 2-4 Saat
12- | Siirekli ilag Kullanim Raporu 1-T.C Kimlik Numaral: Kimlik, 2-Hastanin Tiim Tetkikleri(Gerekirse), 3-Hekim istemi 1 Saat 10 Dakika
13- | Ultrason ve Renkli Doppler Cekimi 1-T.C Kimlik Numaral Kimlik, 2-Hekim istemi 3 Giun

14- |EMG 1-T.C Kimlik Numaral Kimlik, 2-Hekim istemi 1 Hafta
15- | Adli Rapor 1-T.C Kimlik Numarah Kimlik, 3-Resmi Yazi(Acil Basvurularda istenmez) 1 Saat

16- | Enjeksiyon 1-T.C Kimlik Numarah Kimlik, 2-Recete 10 Dakika
17- | Endoskopi — Kolonoskopi 1-T.C Kimlik Numaral: Kimlik, 2-Hekim Istemi 15 giin
18- | Yenidogan isitme Taramasy/Odiyometri 1-T.C Kimlik Numaral Kimlik, 2-Hekim istemi 1 Saat

Basvuru esnasinda yukarida belirtilen belgelerin disinda belge istenmesi veya basvuru eksiksiz belge ile yapildigi halde hizmetin belirtilen siirede tamamlanmamasi
durumunda ilk miracaat yerine ya da ikinci miracaat yerine basvurunuz.

ilk Miracaat Yeri ikinci Miracaat Yeri
Adi Soyadh Op.Dr.Ersin CUCEN Adi Soyadh Op.Dr.Celalettin AKYOL
Unvan Bashekim Yardimcisi Unvan Bashekim Hastane Yoneticisi
Adres Karasu Devlet Hastanesi Adres Karasu Devlet Hastanesi
Tel : 0264 71811 43 - 1339 Tel : 0264 718 11 43-1337
Faks : 0264 718 45 04 Faks : 0264 718 4504
e-Posta ersincucen@ hotmail.com e-Posta drcelalettinakyol@gmail.com

NOT :Hizmetlerin sunum sureleri olarak;

O hizmeti almak i¢in vatandasin miracaati ile hizmetin sunumunun gerceklestigi zaman diliminde bekledigi en ¢ok stire her hizmet ayr1 ayr1 degerlendirilerek

yazilacaktir.




