ALTUNHISAR DEVLET HASTENESI HIZMET STANDARTLARI

HIZMET ADI ISTENILEN BELGELER HIZMETIN EN GEG
SUNULMA SURESI

Hekim Secme Hakkinin Randevu istenilen glinde sira 5 Dakika
Kullandinimasi bulunmasi durumunda hekim ismi

bildiriimesi
Poliklinik Muayenesi T.C. Kimlik numarasi yazih (15 1 Saat

yas Uzeri icin fotografl) kimlik

belgesi, Ucretli hastalar igin vezne

makbuzu
Hasta Yatisi T.C. Kimlik ve Hasta dosyasi 20 Dk.

(varsa)
Istirahat Raporu istirahati veren hekim tarafindan 1 Saat

Dlzenlenmesi

dizenlenen, istirahat suresinin
belirtildigi rapor k&gidi, T.C Kimlik
Numarasi yazili (15 yas Uzeri igin
fotografl) Kimlik fotokopisi,

Laboratuar Tetkikleri

Poliklinik muayenesi sonrasi
hekimin istemi (otomasyon
Uzerinden yapilir)

Poliklinik ve servisten allnan__
numuneler Sabah 11:30 ve Oglen
13:30 Acil istemler 1 Saat

Muhtelif Rontgen Cekinilmesi | Poliklinik muayenesi sonrasi 30 Dk.
hekimin istemi (otomasyon
Uzerinden yapilir)

Ameliyat Plani ve 1-T.C Kimlik Numaral Kimlik, 2- 3 GlUn

Gerceklestirilmesi Yatis Onayi, 3-Hastanin Tim
Tetkikleri,4-Hasta Dosyasi

Epikriz Raporu 1-T.C Kimlik Numaral Kimlik, 2- 1 Saat
Dilekge

Ameliyat Raporu 1-T.C Kimlik Numaral Kimlik, 2- 1 Saat
Dilekge

Hasta Haklarinin Birimine 1-T.C Kimlik Numaral Kimlik, 2- 15 GUn

Basvurusunun Kabull ve Bagvuru Formu

Cevaplanmasi

Gunubirlik Tedavi 1-T.C Kimlik Numaral Kimlik, 2- 1 Gin

Kapsaminda Kliglk Cerrahi Hastanin Tum Tetkikleri

Midahale

Sirekli Ilag Kullanim Raporu Uzman Hekim Bulunmasi Saat 14:00

Durumunda :1-T.C Kimlik
Numarali Kimlik, 2-Hastanin Tim
Tetkikleri (Gerekirse), 3-Hekim
istemi

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

ilk Miiracaat Hastane ikinci Miiracaat
Yeri

isim Hikmet OZDEMIR isim

Unvani Madar Unvani

Adresi Ilce Hastanesi Adresi

Tel 0388 611 21 54 Tel

Faks 0388 611 32 44 Faks

Hastane

Dr.Huzeyfe Mahmut
GULER

Bashekim

flce Hastanesi

0388 611 21 54
0388 611 32 44




