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KOSE ILCE HASTANESI
HIiZMET STANDARTLARI TABLOSU

Hizmetin Tamamlanma

Sl;l;)a Sunulan Hizmetin Ad1 Basvuruda Istenen Bilgi/ Belgeler Sduresi
(En Geg)
1- Poliklinik Muayene 1-T.C Kimlik Numarali Kimlik, 20 Dakika
5. Acil hasta kabul 1-T.C Kimlik Numarali Kimlik, 3 Dakika
3. Acil tetkik istem 1-T.C Kimlik Numarali Kimlik, 30 Dakika
_ 1-T.C Kimlik Numarali Kimlik,
4 Enjeksiyon Islemleri 2- Recgete doktor onayli 30 Dakika
5 Pansuman islemleri 1-T.C Kimlik Numarali Kimlik, 30 Dakika
1-T.C Kimlik Numaral Kimlik,
2-Hasta Dosyasi(poliklinikten verilen)
e Hasta Giris Kagidi
e Tibbi Musahede ve Muayene Kagidi
e Hasta Tabelasi
6 Hasta Yatisi e Cikis Ozeti (Epikriz)
e Hasta onam formu
e Hasta haklari bilgilendirme formu,
e Yatan hasta bilgilendirme formu 30 DAKIKA
e Epikriz
7 Laboratuar Tetkikleri 1-T.C Kimlik Numarali Kimlik, 6 SAAT
3 Réntgen Cekimi 1-T.C Kimlik Numarali Kimlik,

15 Dakika
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1-T.C Kimlik Numarali Kimlik,

9 Portér muayenesi 2-lIgili kurum/ kurulus/sirket talebi
1 Giln
13 Hasta Haklari Basvurusu 1-1.C Kimlik Numaral Kimlik, 15 Gin
2-Basvuru Formu
14 Gunubirlik Tedavi Kapsaminda Kiuguk | 1-Poliklinik Hasta Girigi, 1 Saat
Cerrahi Midahale 2-Onam Belgesi
15 Strekli llag Kullanim Raporu 1-1.C Kimlik Numarali Kimlik, 1 Gin
16 Olum Raporu 1-T.C Kimlik Numarali Kimlik 10 Dakika
1-Hekim Onay!
17 Hastalik Raporu 2-T.C Kimlik Numarasi 30 Dakika
18 Dis muayene ve tedavi iglemleri 1-T.C Kimlik Numarali Kimlik 3Saat
2- Hasta onam formu
19 Aile Hekimligi Islemleri 1-T.C Kimlik Numarali Kimlik 15 Dakika
20 Cevre Saghigi Hizmetleri Numune Alimlari ve Analizleri 7 gun
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Eczane

1- llag istemleri ve temini
2- Tasinir-Ayniyat Iglemleri

1 Giln

Basvuru esnasinda yukarida belirtilen belgelerin diginda belge istenmesi veya basvuru eksiksiz belge ile yapildigi halde hizmetin

belirtilen surede tamamlanmamasi durumunda ilk miiracaat yerine ya da ikinci muracaat yerine basvurunuz.

ilk Miiracaat Yeri

ikinci Miiracaat Yeri

g‘g;adl : Adem VARAN g‘g;adl : Dr. Adem HABALI

Unvan : Hastane Muduru Unvan : Baghekim

Adres . Kose llge Hastanesi/ Kése/Giimiigshane Adres Kose ilge Hastanesi /Kése/Gilimiishane
Tel : 0456 411 51 55 Tel : 0546 411 51 55

Faks : 0456 411 56 28 Faks : 0456 411 56 28

e-Posta : adem.varan@saglik.gov.tr e-Posta : adem.habali@ saglik.gov.tr




