	BAYINDIR TSM KAMU HİZMET STANDARDI TABLOSU



	SI
RA NO
	HİZMETİN ADI
	BAŞVURUDA İSTENEN
BELGELER
	HİZM.TAMAMLAMA
SÜRESİ (EN GEÇ)

	1
	Adli tıbbi hizmetler
	1- Nüfus Cüzdanı
2-  Adli rapor istem belgesi
	1 Saat

	2
	Kanal ve atık sular şikayet
	     1- Dilekçe
	15 Gün

	3
	Su şikayetleri
	1- Dilekçe 
2- 2- Salgın hastalık durumunda gelen ihbar               
	3 Gün

	4
	Portör Muayeneleri
	1- Sağlık raporu 
2- Fotoğraf
3- Vergi no
4- Nüfus Cüzdanı
	2 Gün

	5
	Piyasa Denetim İşlemleri
	1- Dilekçe veya Resmi Yazı
	2 Gün

	6
	Gözlükçü Ruhsatlandırması
	1- Dilekç

2-  Sağlık rapor 
3-  Açılacak mağaza planı ve itfaiye görüş raporu
4-  Optisyenlik listesi
5-  İkametgah

6- Nüfus cüzdanı fotokopisi
7- 2 adet vesikalık fotoğraf
	20 Gün

	7
	Eczane ruhsatl. işlemleri
	1- Dilekçe
2- 1/100 kroki
	30 Gün

	8
	Muayenehane ruhsatlandırılması
	1- Başvuru dilekçesi
2- Diploma ( Aslı görülüp aslı gibidir onayı yapılmış diploma fotokopisi ) 
3- Başvuru formu

4- Tabip odası kaydı 
5- Nüfus cüzd. Fotokopisi
6-  Özel reçete örneği 
7- Kroki 
8- Vergi levhası 
9- 2 vesikalık fotoğraf
	20 Gün

	9
	Sağlık Kabini Ruhsatl.
	1- Dilekçe 
2- Kroki 
3- Fotoğraf
4-  Diploma
	25 Gün

	10
	Sosyal Hizmetler
	1- Dilekçe
2- Sosyal Hizmetlerin Gönderdiği Dosya
	1 Hafta

	11
	Askerlik işlemleri
	1- Askerlik şubesinin askeri doktor  tarafından onaylanmış sevk evrakı
	30 Dakika

	12
	Evlilik raporu
	1- Nüfus cüzdanı 
2- Belediye veya muhtarlıktan alınan evlenme hizmetlerine mahsus  sağlık raporu formu
	3 Gün

	13
	 Sağl.Hizm.eğitim çalışması
	1- Dilekçe
	1 Hafta

	14
	Defin işlemleri
	1- Doktor tarafından hazırl. gömme izin belg.( Tuik ölüm belg. ) 
2- Ölenin kimliği 
3- Bildirenin kimliği
4- Adres bilgileri
	15 Dakika

	15
	Kadın ve çocuk sağlığı, aile planlaması hizmetleri
	1- Sağlık belgesi ( varsa ) 
2- Nüfus cüzdanı 
3- Takip kartı ( Aşı, aile planlaması )
	15 Dakika

	16
	Hekim Değişiklik Talepleri
	1- Kimlik fotokopisi

	15 Dakika

	17
	Vatandaşların göç tespitleri
	1- Aile hekiminin il dışı göç tespiti ile ilgili dilekçesi
2- Göç tespitinin tsm görevlileri tarafından yerinde tutanakla tespiti
	15 Gün

	18
	Aile hekimlerinin oda ve yer 
değişikliği talepleri
	1- Aile hekimlerinin oda ve yer değişikliği talep dilekçesi 
2- Tapu fotokopisi
3-  Oturma izin belgesi                                 
4-  Numarataj belgesi
5-  Kira kontratı
	30 Gün

	19
	Yeşilkart müracaatları
	1- Yeşilkart araştırma formu
2-  Nüfus cüzdanı 
3- Fotoğraf
	45 Gün

	20
	Yeşilkart tedavi giderleri
	1- Fatura 
2- Reçete
	3 Hafta

	21
	1- Yeşilkart vize işlemleri
	2- Yeşilkart araştırma formu
3-  Nüfus cüzdanı
	2 Hafta

	22
	Yeşilkart iptali
	     1- Yeşilkart karnesi
	1 Saat

	23
	Kaybolan yeşilkartlar
	1- Kayıp ilanı 
2- Nüfus Cüzdanı
	2 Saat

	24
	Ruh sağlığı hastaların sevki
	     1-vatandaşın kaymakamlığa dilekçesi
     2-Dilekçenin sağlık grup başkanlığına sevki
     3-Evrakların ilgili toplum sağlığı merkezine sevki 
     4-Evrakların toplum sağlığı merkezinde incelenmesi ve uygun bir tarihe randevu verilmesi

     5-Araç, sağlık memuru ve polis eşliğinde ruh sağlığı hastasının evinden alınması 
     6-Ruh sağlığı hastasının en yakın devlet hastanesine resmi araç ile nakli ve psikiyatri uzmanına muayenesinin yaptırılması 
    7-Psikiyatri uzmanı hastaya reçete yazarsa hastanın ilaç temini ve eve nakli
    8-Psikiyatri uzmanı hastayı hastaneye sevk ederse hasta polis karakoluna götürülür 
    9-İl Sağlık Müdürlüğü Ruh Sağlığı Şubesine telefonla hastaneye sevk edilen hasta olduğu bildirilir. 
   10-İl Sağlık Müdürlüğü nakil ambulansına hasta ve evrakları teslim edilir.
	1 Hafta


Başvuru esnasında yukarıda belirtilen belgelerin dışında belge istenmesi eksiksiz belge ile başvuru yapılmasına rağmen hizmetin belirtilen sürede tamamlanmaması veya yukarıdaki tabloda bazı hizmetlerin bulunmadığının tespiti durumunda ilk müracaat yerine başvurunuz.
	
	İlk Müracaat Yeri
	İkinci Müracaat Yeri

	Adı ve Soyadı
	Dr.Aziz Mehmet ERTAN
	Op. Dr. Mehmet ÖZKAN 

	Görev Unvanı
	SGB Başkanı / TSM Sorumlu Hekimi
	İl Sağlık Müdürü 

	Adresi
	Sadıkpaşa Mah. Atatürk Cad. No:102
	İl Sağlık Müdürlüğü 

	Telefon Numarası
	02325813360 
	02324418111

	Faks Numarası
	02325813360 
	0232 4833639

	E-posta adresi
	bayindirtsm@ism.gov.tr 
	izmirsm@saglik.gov.tr 


