AYVACIK DEVLET HASTANESI HIZMET STANDARTLARI

SIRA . . . HIZMETIN TAMAMLANMA
NO HIZMETIN ADI ISTENEN BELGELER SURESI (EN GEC)
1 Hekim Se¢me T.C.Kimlik Numarali Kimlik, Segilen Hekimin ismi BASVURUDA
2 Poliklinik ve Dis Muayenesi T.C Kimlik Numarah Kimlik, Adres ve telefon bilgilerinin beyany, ticretli hastalar igin vezne makbuzu, 1-SAAT
3 Acil Hizmetleri Varsa T.C.Kimlik Numarali Kimlik, 5 DAKIKA
4 Acil Laboratuvar Hizmetleri T.C.Kimlik Numarali Kimlik, Hekim Istemi (otomasyon iizerinden yapilir) 30 DAKIKA
5 Girisimsel Miidahale T.C.Kimlik Numarali Kimlik, Hekim Istemi (otomasyon iizerinden yapilir) 30 DAKIKA
6 Laboratuvar Tetkikleri (Tam kan sayimi, idrar T.C.Kimlik Numarali Kimlik, Hekim Istemi (otomasyon iizerinden yapilir) 1 SAAT
7 Laboratuvar Tetkikleri (Biyokimya, ELISA testi) [T.C.Kimlik Numarali Kimlik, Hekim Istemi (otomasyon iizerinden yapilir) 2 SAAT
8 Kan Grubu T.C.Kimlik Numarali Kimlik, Hekim Istemi (otomasyon iizerinden yapilir) 30 DAKIKA
9 Laborutavar Tetkikleri (Gaitada gizli kan) T.C.Kimlik Numarali Kimlik, Hekim Istemi (otomasyon iizerinden yapilir) 30 DAKIKA
10 |is Gormezlik Raporu T.C.Kimlik Numarali Kimlik, Hekim Istemi (otomasyon iizerinden yapilir) 5 DAKIKA
11  |Siiriicii Olur Raporu T.C.Kimlik Numarali Kimlik, 2 Fotograf, Ucretli Poliklinik Muayenesi Basvurusu 11S GUNU
12 |Yas Tahsisi, Evlilik Raporu ve diger adli vakalar [Mahkemeden alinan iist yazi 1iS GONU
13 |Siirekli Ilag Kullanim Raporu T.C.Kimlik Numarali Kimlik, Hastanin Tetkikleri 5 DAKIKA
14 Hasta Muayene Fisi Verilmesi T.C.Kilmik Numaral: Kimlik, Yesil Kart 5 DAKIKA
17 Bilgi Edinme Basvurusuna Cevap Verilmesi Bashekimlik Makamina dilek¢e (Kimlik ve adres bilgilerini igeren) veya elektronik ortamda internet 15 i GONU
sayfamizdan basvuru
19  [Muhtelif Rontgen Cekilmesi Poliklinik Muayenesi Sonras1 Hekim Istemi 2 SAAT
20 Muhtelif Rontgen Cekilmesi (Acil) Poliklinik Muayenesi Sonras1 Hekim Istemi 15 DAKIKA
21  |Aile Planlamasi ve Ana Cocuk Saghg: Hizmetleri  [Bilgi ve danigmada evrak istenilmemektedir. 30 DAKIKA
Miidahale Odas1 Uygulamalari (Pansuman, Islemin yapilmasi dair hekim onay1 ya da buna dair bir belge, T.C.Kimlik Numarah Kimlik, iicretli .
22 N L. 15 DAKIKA
enjeksiyon, sutur alma, algi-atel, sonda) hastalar i¢in vezne makbuzu
23 EKG Cekilmesi Poliklinik Muayenesi Sonrast Hekim Istemi 20 DAKIKA
24 Hasta Yatis Islemleri Poliklinik Muayenesi Sonras1 Hekim Karart 10 DAKIKA
25  [NST Cekilmesi Poliklinik Muayenesi Sonras1 Hekim Karari 15 DAKIKA
26 Giiniibirlik Tedavi Kapsaminda Kiigiik Cerrahi T.C.Kimlik Numarah Kimlik, Hekim Istemi, Hastanin Tiim Tetkikleri 11S GUNU
27  |Epikiriz Raporu T.C Kimlik Numarali Kimlik, Dilekge 1 SAAT
28 Periapikal film ¢ekilmesi Poliklinik muayenesi sonucu hekimin yaptig1 istem formu ve hasta barkodu 1iS GUNU
29 Gomiili dis ¢gekimi (mukoza retansiyonlu) Periapikal Rontgen Filmi 2 iS GUNU
30 |Gomiilii dis cekimi (kemik retansiyonlu) Periapikal Réntgen Filmi 2iS GUNU
31 |Alveol diizeltilmesi Periapikal Rontgen Filmi 2 IS GUNU
Amalgam dolgu (bir yiizlii)
32 Amalgam dolgu (iki yiizlii) Periapikal Rontgen Filmi 7S GUNU
Amalgam dolgu (ii¢ yiizlii)
Ondis kompozit dolgu
Arkadis kompozit dolgu
33 |Qndis Isinh kompozit dolgu Periapikal Rontgen Filmi 7S GUNU

Arkadis Isinli kompozit dolgu (bir yiizlii)

Arkadis Isinli kompozit dolgu (iki yiizlii)

Arkadis Isinli kompozit dolgu (ii¢ yiizlii)




Kanal tedavisi- tek kanal (iist dolgu harig)

Kanal tedavisi- iki kanal (iist dolgu haric)

34 Kanal tedavisi- ii¢ kanal (iist dolgu harig) Periapikal Rontgen Filmi 71§ GUNU
Kanal tedavisi- ilave her kanal i¢in
35 Tam protez (akrilik) (tek ¢ene) 1- T.C Kimlik Numaral Kimlik LAY
Tam protez (metal kaideli-tek ¢ene) 2- Sosyal Giivenlik Kurumundan alinacak miistehaklik belgesi
36 Boliimlii protez (akrilik, tek ¢ene) 1- T.C Kimlik Numaral1 Kimlik 1AY
Boliimlii protez (metal kaideli, tek ¢ene) 2- Sosyal Giivenlik Kurumundan alinacak miistehaklik belgesi
T-1.C KIMIIK INUIMarair KImIK 15 is GUNU
37  |Tek parga dokiim kron 2- Sosyal Giivenlik Kurumundan alinacak miistehaklik belgesi
_ 2 Enteare Klinil Helimi farafindan hactava verilmic randewn helaaci
38 Venner kron (aknllk.) 1I-T.C K1m1..1k Ngmarah Kimlik i ‘ 15 i GONU
Venner kron (seramik) 2- Sosyal Giivenlik Kurumundan alinacak miistehaklik belgesi
1.) Ek-5 Hasta Haklar1 Basvuru Formu
( Bagvuruyu yapan kisiden)
: . 2.) Ek-7 Bilgi Isteme Formu R
39 Hasta Haklar1 B: kayet ve Talepl 2 IS GUNU
asta art Basvuru §ikayet ve Talepleri ( Hakkinda bagvuru yapilan personelden) 5
3.) Var ise taraflar diginda bilgi alinmas1 gereken kisi/kisiler
4.) Hastane idaresini Bilgilendirme
1.) Ek-2 Kurul Oneri Formu 1iS GUNU
2.) Ek-8 Hasta Haklar1 Bagvuru Sonucu (Personel Igin)
31S GUNU
40 Sikayet Sonrast Kurul Tslemleri 3.) Hasta Haklar1 Bagvuru Sonucu ( Hasta Igin)
4.) Ek-15 Dosya Kapag1 ve dosyanin tamamlanmasi 15 is GONU

Adi ve Soyadi: Dr.Fatih BAYTORE

Unvam
Adresi:

Acil Sorumlu Hekimi
Ayvacik Devlet Hastanesi

Telefon Numarasi: 0362-813 27 23
Faks Numarasi: 0362-8132244
e-posta adresi: fatih.baytore@saglik.gov.tr

Dr.Esref ERGUL

Bashekim

Ayvacik Devlet Hastanesi Baghekimlik
0362 813 27 31

03628132724

esref.ergul@saglik.gov.tr



mailto:fatih.baytore@saglik.gov.tr
mailto:esref.ergul@saglik.gov.tr

AYVACIK DEVLET HASTANESI HIZMET STANDARTLARI

SIRA ; ; . HIZMETIN
NO HIZMETIN ADI ISTENEN BELGELER TAMAMLANMA SURESI
1 Laboratuvar Tetkikleri (Tam kan sayim, |T.C.Kimlik Numarali Kimlik, Hekim Istemi (otomasyon iizerinden 1 SAAT
idrar analizi) yapilir)
Laboratuvar Tetkikleri (Biyokimya, T.C.Kimlik Numarali Kimlik, Hekim Istemi (otomasyon {izerinden
2 X . 2 SAAT
ELISA testi) yapilir)
3 Kan Grubu T.C.Kimlik Numarali Kimlik, Hekim Istemi (otomasyon iizerinden 30 DAKIKA
yapilir)
4 Laborutavar Tetkikleri (Gaitada gizli kan) ;l;.lgl.hKrl)mhk Numaral Kimlik, Hekim Istemi (otomasyon iizerinden 30 DAKIKA

Bagvuru esnasinda yukarida belirtilen belgelerin disinda belge istenmesi, eksiksiz belge ile bagvuru yapilmasina ragmen hizmetin belirtilen sirede
tamamlanmamasi veya yukaridaki tabloda bazi hizmetlerin bulunmadiginin tespiti durumunda ilk miiracaat yerine ya da ikinci miiracaat yerine bagvurunuz.

Ik Miiracaat yeri ikinci Miiracaat yeri
Ad1 ve Soyadi: Dr.Fatih BAYTORE Dr.Esref ERGUL
Unvam Acil Sorumlu Hekimi Bashekim
Adresi: Ayvacik Devlet Hastanesi Ayvacik Devlet Hastanesi Bashekimlik
Telefon Numarasi: 0362-813 27 23 0362813 27 31
Faks Numaras: 0362-8132244 0362 813 27 24

e-posta adresi: fatih.baytore@saglik.gov.tr esref.ergul@saglik.gov.tr



mailto:dr.kusey@hotmail.com
mailto:dr.ergul@hotmail.com

AYVACIK DEVLET HASTANESI HIZMET STANDARTLARI

S HIZMETIN
N HIZMETIN ADI ISTENEN BELGELER TAMAMLANMA SURESI
(EN GECQ)
1 Muhtelif Rontgen Cekilmesi Poliklinik Muayenesi Sonras1 Hekim Istemi 2 SAAT
2 Muhtelif Rontgen Cekilmesi (Acil) Poliklinik Muayenesi Sonras1 Hekim Istemi 15 DAKIKA

Bagvuru esnasinda yukarida belirtilen belgelerin disinda belge istenmesi, eksiksiz belge ile bagvuru yapilmasina ragmen hizmetin belirtilen sirede
tamamlanmamasi veya yukaridaki tabloda bazi hizmetlerin bulunmadiginin tespiti durumunda ilk miiracaat yerine ya da ikinci miiracaat yerine bagvurunuz.

Adi1 ve Soyadi:

ﬁnvanl
Adresi:

Telefon Numarast:
Faks Numarasi:
e-posta adresi:

i1k Miiracaat veri

Dr.Kusey YILDIRIM
Acil Sorumlu Hekimi

Ayvacik Devlet Hastanesi

0362-813 27 23
0362-8132244
fatih.baytore@saglik.gov.tr

Ikinci Miiracaat yeri

Dr.Esref ERGUL

Bashekim

Ayvacik Devlet Hastanesi Baghekimlik
0362 813 27 31

0362 813 27 24
esref.ergul@saglik.gov.tr



mailto:dr.kusey@hotmail.com
mailto:dr.ergul@hotmail.com

AYVACIK DEVLET HASTANESI HIZMET STANDARTLARI

1 Poliklinik ve Dig Muayenesi T.C.Kimlik Numaral Kimlik, Adres ve telefon bilgilerinin beyani, ticretli 1-SAAT
2 Periapikal film ¢ekilmesi Poliklinik muayenesi sonucu hekimin yaptig1 istem formu ve hasta barkodu 1iS GUNU
8 Gomiili dis ¢gekimi (mukoza retansiyonlu) Periapikal Rontgen Filmi 51S GUNU
4 Gomiilii dis ¢ekimi (kemik retansiyonlu) Periapikal Rontgen Filmi 7 IS GUNU
5  |Alveol diizeltilmesi Periapikal Rontgen Filmi 7 IS GUNU
Amalgam dolgu (bir yiizlii)
6  |[Amalgam dolgu (iki yiizlii) Periapikal Rontgen Filmi 7iS GUNU
Amalgam dolgu (ii¢ yiizli)
Ondis kompozit dolgu
Arkadis kompozit dolgu
Ondis Isinli kompozit dolgu .. . . . P
! Arkadis Isinl koﬁlpozit dilgu (bir yiizlii) 2oLl ULEACLINLY
Arkadis Isinli kompozit dolgu (iki yiizlii)
Arkadis Isinli kompozit dolgu (ii¢ yiizlii)
Kanal tedavisi- tek kanal (iist dolgu haric)
Kanal tedavisi- iki kanal (iist dolgu haric) o . oo . R
L Kanal tedavisi- {i¢ kanal (iist dolgu haric) Selni iR nes ULEAGINLY
Kanal tedavisi- ilave her kanal i¢in
Tam protez (akrilik) (tek ¢ene) T~ T.C RIMIK NUITATAT KIMIK .
9 Tharin giefize (il Ve 7ae) 2- Sosyal Giivenlik Kurumundan alinacak miistehaklik belgesi 1AY
3 Protez I aharatiar tarafindayn hactava verilmic randevm helgeci
Boliimlii protez (akrilik, tek ¢ene) 1= 1. R INURIATait BIHHIR
10 ottt et (el e e (ol oeie) 2- Sosyal Giivenlik Kurumundan alinacak miistehaklik belgesi 1AY
2 2 Protez I aharatnar tarafindan hactava verilmic randevm helaeci
11 1- T.C Kimlik Numaral Kimlik ik
12 Venner kron (akrilik_) I-T.C Kiml“ik quarah Kimlik ) . 15 is GUNU
Venner kron (seramik) 2- Sosyal Giivenlik Kurumundan alinacak miistehaklik belgesi
ilk Miiracaat Yeri: ikinci Miiracaat Yeri:
Adi ve Soyadi: Dt.Funda YAVAN ASAN Dr.Esref ERGUL
Unvam Dis Hekimi Bashekim
Adresi: Ayvacik Devlet Hastanesi Ayvacik Devlet Hastanesi Baghekimlik
Telefon Numarasi: 0362-813 27 23 0362 813 27 31
Faks Numarasi: 0362-8132244 0362813 27 24

e-posta adresi:

funda.yavanasan @saglik.gov.tr

esref.ergul@saglik.gov.tr



mailto:funda.yavanasan@saglik.gov.tr
mailto:dr.ergul@hotmail.com

KAMU HIiZMET STANDARTLARI TABLOSU

AYVACIK DEVLET HASTANESI HASTA HAKLARI BiRiMi HIZMET STANDARTLARI

HiZMETIN TAMAMLANMA SURESI

SIRA NO HIiZMETIN ADI BASVURUDA iSTENEN BELGELER (EN GEQ)
1.) Ek-5 Hasta Haklar1 Bagvuru Formu
( Bagvuruyu yapan kisiden)
1 Hasta Haklar1 Bagvuru 2.) Ek-7 Bilgi Isteme Formu 2 i$ GUNU
Sikayet ve Talepleri ( Hakkinda basvuru yapilan personelden)
3.) Var ise taraflar diginda bilgi alinmasi gereken kisi/kisiler
4.) Hastane Idaresini Bilgilendirme 1iS GUNU
1.) Ek-2 Kurul Oneri Formu 1iS GONU
2.) Ek-8 Hasta Haklar1 Bagvuru Sonucu (Personel Igin)
3 1S GUNU
2 Sikayet Sonras1 Kurul Tslemleri 3.) Hasta Haklar1 Bagvuru Sonucu ( Hasta Icin)
4.) Ek-15 Dosya Kapagi ve dosyanin tamamlanmast 15 iS GUNU

* Bagvuru esnasinda yukarida belirtilen belgelerin disinda belge istenilmesi veya basvuru eksiksiz belge ile yapildigi halde hizmetin belirtilen siirede tamamlanmamasi durumunda ilk miiracaat yerine ya da ikinci miiracaat

yerine basvurunuz.

ilk Miiracaat Yeri:

Isim : Hemsire Cilem TASDEMIR
Hasta Haklar1 Birim Sorumlusu
Adres : Hastane binasi 1. Kat

Tel
Fax

: 03628132723
103628132244

ikinci Miiracaat Yeri:
Dr.Esref ERGUL
Bashekim
Ayvacik Devlet Hastanesi Bashekimlik
03628132731
036281327 24
dr.ergul@hotmail.com



mailto:dr.ergul@hotmail.com

