	EK:2

	TUT  TOPLUM SAĞLIĞI MERKEZİ KAMU HİZMET STANDARTLARI TABLOSU

	SIRA NO
	 HİZMETİN ADI 
	 BAŞVURUDA İSTENİLEN BELGELER 
	 HİZMETİN TAMAMLANMA SÜRESİ (EN GEÇ) 

	1.
	Aylık Faaliyet Raporları
	İlgili Formlar
	10 Gün 

	2.
	Solunum Yoluyla Bulaşan Hastalıklar
	Üst Yazı
	12 Ay

	3.
	Salgın Raporları Ve İncelemeleri
	 Üst Yazı
	12 Ay

	4.
	Mevsimsel Grip İncelemeleri
	 Üst Yazı
	12 Ay

	5.
	Kuş Gribi İncelemeleri
	Üst Yazı 
	12 Ay

	6.
	Pandemik Grip İncelemeleri
	 Üst Yazı
	12 Ay

	7.
	Kuduz Mücadele Programı
	Form 014/A,Kuduz Şüpheli Temas İzlem Formu,Üst Yazı.Filiyasyon Raporu,İlgili Yönerge
	12 Ay

	8.
	Parazit Hastalıkları Kontrolü İle İlgili İşlemler
	018/B Formu,Üst Yazı,İlgili Genelgeler Ve Yönerge
	12 Ay

	9.
	Kırım Kongo Kanamalı Ateşi
	KKKA Vaka Bildirim Çizelgesi,Resmi Üstyazı,Genelge
	12 Ay

	10.
	Kuş Gribi
	İlgili  Genelge Ekinde Bulunan Formlar.Üst Yazı 
	12 Ay

	11.
	Brusellosis
	014/A Formu,Üst Yazı,Genelge Doğrultusunda
	12 Ay

	12.
	Diğer Zoonoz Ve Parazitler Hastalıklar
	017/C,017/D,018/B,İlgili Genelge Doğrultusunda Üst Yazı
	12 Ay

	13.
	Aşı, Anti Serum, Enjektör Ve Soğuk Zincir Malzemeleri Sevki
	Kurum Amirlerince Onaylanmış İstek Kağıdı
	12 Ay

	14.
	Genişletilmiş Bağışıklama Programı İşlemleri
	Kurum Amirlerince Onaylanmış İstek Kağıdı
	12 Ay

	15.
	017 Nolu Formlar
	017/A,017/C,017/D Formları, Üst Yazı, Genelge 2004/129 Doğrultusunda
	12 Ay

	16.
	Özel  Eğitim Kurumları (Okullar, Yurtlar, Dershaneler, Etüt Merkezleri, Değişik Kurslar.)
	İlçe Milli Eğitim Müdürlüğü Yazısı.
	10 Gün 

	17.
	Portör Muayeneleri
	T.C. Kimlik Nolu Nüfus Cüzdanı, 2 Adet Fotoğraf, Esnaf Muayene Kartı,Akciğer Filmi,Gaitanın İncelenmesi,Burun- Boğaz Kültürü
	2 Gün 

	18.
	Şahıs Şikayetleri
	1-Dilekçe   
          2- Somut Belgeler Ve Bilgiler
	20 Gün

	19.
	Kurum Şikayetleri
	1-Dilekçe       
       2- Somut Delil, Belgeler Ve Bilgiler
	20 Gün

	20.
	Diğer Şikayetler
	1-Dilekçe         
     2- Somut Belgeler Ve Bilgiler
	20 Gün

	21.
	Gebelerde Demir Destek Programı
	Gebelik Raporu
	12 Ay

	22.
	Kadın Sağlığı Ve Aile Planlaması Hizmetleri
	Dilekçe
	12 Ay

	23.
	Anne Ölümleri Araştırma Projesi
	Ölüm Raporu
	12 Ay

	24.
	Bebek,Çocuk İshalli Hastalıkların Kontrolü Programı
	Üst Yazı
	52 Hafta

	25.
	Bebek,Çocuk Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlarının Kontrolü Programı
	Üst Yazı
	12 Ay

	26.
	Bebek Ölümlerini Araştırma  Projesi
	Ölüm Raporu
	12 Ay

	27.
	Anne Sütünün Teşviki Ve Bebek Dostu Hastane Programı
	Dilekçe
	12 Ay

	28.
	Emzirmenin Korunması,...Demir Yeteresizliği Anemisinin Önlenmesi Ve Kontrolü Programı
	Şahsen
	12 Ay

	29.
	Bebeklerde D Vitamini Yetersizliğinin Önlenmesi Ve Kemik Sağlığının Korunması Programı
	Şahsen
	12 Ay

	30.
	Neonatal Tarama Programı
	Topuk Kanı Kağıdı
	12 Ay

	31.
	İyot Yetersizliği Hastalıkları Ve Tuzun İyotlanması Programı
	Şahsen
	12 Ay

	32.
	Kanserle Savaş İşlemleri
	HALKIN SAĞLIK EĞİTİMİ YÖNETMELİĞİ 181 Sayılı Sağlık Bakanlığının Teşkilat Ve Görevleri Hakkında Kanun Hükmünde Kararname. Eğitim Plan Ve Programı, Kanser Savaş Daire Başkanlığının 30 Haziaran 2005 Tarih 875 Sayılı Yazıları  
	12 Ay

	33.
	Kendi Kendine Meme Muayene Formları
	Kendi Kendine Meme Muayenesi Formu Kanser Savaş Daire Başkanlığının 30 Haziaran 2005 Tarih 875 Sayılı Yazıları  
	6 Ay

	34.
	ŞİKAYETLER
	Dilekçe
	2 AY

	35.
	PİYASA ANALİZİ
	Numune Tutanağı Ve İlaçlar
	2 AY

	36.
	LOJMAN İŞLERİ
	Personelin Yazılı Talebi İle
	12 Ay

	37.
	Naklen Atamalar
	Atama Nakil Talep Formu, Dilekçe, Mazereti Varsa Durumu Gösterir Belgeler      
	1 Gün

	38.
	Mazeret İzinleri
	Dilekçe
	1 Saat


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

	Adı Soyadı
	Dr. Kadir FERHAT
	
	Adı Soyadı
	Fırat ÇELİK

	Ünvanı
	Sağlık Grup Başkanı 
	
	Ünvanı
	Kaymakam

	Adres
	Tut Devlet Hastanesi
	
	Adres
	Hükümet Konağı / KAHTA

	Tel
	0 416  441 25 88
	
	Tel
	0 416 441 20 01                  

	Faks
	0 416  441 25 87
	
	Faks
	0 416 441 22 46

	E-Posta
	İnfo@tutilcehastanesi.gov.tr
	
	E-Posta
	tutkaymakamliği02@hotmail.com


