T.C. SAGLIK BAKANLIGI

KASTAMONU VALILIGI IL SAGLIK MUDURLUGU *‘" | ’n;
AZDAVAY DEVLET HASTANESI m
HIZMET KALITE STANDARTLARI TABLOSU KASTAMONU 2018
S':‘ROA SUNULAN HiZMETiN ADI Basvuruda istenilen Bilgi/Belgeler Hizmetin Tamamlanma slires}
(En Geg)
. 1 T.C. Numaral Kimlik
1 ||Hekim Se¢me = —— (3 Dakika)
2 Segilen Hekim Ismi
1 T.C. Numarali Kimlik(15 yas ve uzeri igin)
2 Adres ve Telefon Bilgileri Beyani
2 |[Poliklinik Muayene 3 Ucretli Hastalar igin Vezne Makbuzu (30 Dakika)
4 Hizmet akdi ile calisanlar igin giinliik vizite kayd
5 [[Bilgilendirmeli hastalardan niifus ciizdani fotokobisi
1 T.C kimlik numarali provizyon no
3 [|Poliklinik Muayene Siiresi ” L Y (8 Dakika)
2 Kurum sevk evraklari
4 ||Acil Servis Mesai Disi Muayene 1 T.C kimlik numarali provizyon no (8 Dakika)
Gercek Aciller
1 [[Belge Alinmaz EME
. . L |llvedi Hastalar .
5 |(|Acil Servis Muayene Siiresi/Triyaj Uygulamasi 0 "marah Brovizyoh o veya bieyannhame (5 Dakika)
[[Normal Hastalar/Mesai Disi Poliklinigi .
— = (30 Dakika)
1 |T.C kimlik numarali provizyon no veya beyanname
6 |lacil Rutin Tetkikler 1 istemi hekim tarafindan otomasyon iizerinden yapilir/ariza durumunda istem (30 Dakika)
e formu doldurulur
7 lacit Réntaen 1 istemi hekim tarafindan otomasyon iizerinden yapilir/ariza durumunda istem (5 Dakika)
Acil iontgen formu doldurulur
s |acil ExG 1 istemi hekim tarafindan otomasyon iizerinden yapilir/ariza durumunda istem (3 Dakika)
= formu doldurulur
9 [|Adli Raporlar 1 3 niisha olarak tanzim edilir (30 Dakika)
10 [Enjeksiyon/iv,im/Pansuman 1 istemi hekim tarafindan otomasyon iizerinden yapilir/ariza durumunda istem (10 Dakika)
|[formu doldurulur
11 ||INsT 1 istemi hekim tarafindan otomasyon iizerinden yapilir/ariza durumunda istem (15 Dakika)
formu doldurulur
. . 1 T.C Numarah Kimlik
12 |[Laboratuvar Tetkikleri — = (15 Dakika-4 Saat)
2 Hekim istemi
- . 1 [[T.c Numaral Kimlik
13 |[R6ntgen Cekimi — = (20 Dakika)
2 [[Hekim istemi
14 |ekG 1 istemi hekim tarafindan otomasyon iizerinden yapilir/ariza durumunda istem (15 Dakika)
formu doldurulur
1 T.C Numarah Kimlik fotokobisi
15 |[Hasta Yatigi (5 Dakika)
2 Muayene barkodu
16 [[saghk Kurulu / R | 1 [[T.c Numaral Kimlik (L sast)
aglik Kurulu / Raporlar
. L 2 Hekim istemi sag
L 1 T.C Numarah Kimlik
17 ||[Epikriz Raporu (5 Dakika)
2 Yatis Onay!
1 T.C Numarah Kimlik
17 |[Hasta Haklari Bagvurusu 2 Basvuru Formu (5 Dakika)




3 Telefon Numarasi
1 T.C Numarah Kimlik
19 ||Giinii Birlik Tedavi Kapsaminda Kiigiik Cerrahi Miidahale 2 Hastanin Tiim Tetkikleri (24 saat)
3 Yatis Onayi
1 T.C Numarah Kimlik
20 |[Strekli ilag Kullanim Raporu 2 Hastanin Tiim Tetkikleri (gerekirse) (30 Dakika)
3 Hekim istemi
21 ||Dis Cekimi ve Dolgu 1 T.C Numarah Kimlik (30 Dakika)
.. 1 T.C Numarah Kimlik
22 |[Bir Ust Tedavi Kurumuna Sevk = (8 Dakika)
2 Randevu Kagidi
Basvuru esmasinda yukarida belirtilen belgelerin disinda belge istenmesi veya basvuru eksiksiz belge ile yapildigi halde hizmetin belirtilen siirede t I dur da ilk miiracaat yerine yada ikinci miiracaat yerine
basburunuz.
ILK MURACAAT YERI IKiNCI MURACAAT YERI
Adi Soyadi Adi Soyadi | : |ilknur BOYUKBAS TEPECIK
Unvan Unvan : |Hastane Yéneticisi / Baghekim
Adres : |Azdavay Devlet Hastanesi Adres : |Azdavay Devlet Hastanesi
Tel No :|0(366) 717 10 14 Tel No :|0(366) 717 10 14
Fax No : |0(366) 717 23 02 Fax No :|0(366) 717 23 02

NOT: Hizmetlerin sunum siireleri olarak; o hizmeti almak igin vatandasin miiracaati ile hizmetin sunumunun gerceklestigi zaman diliminde bekledigi en ¢ok siire her hizmet biriminde ayri ayri degerlendirilerek yazilacaktir.




