
U L U BO R LU  İLÇE H ASTANESİ 
H İZM ET STA N D A R TLA R I TA BLO SU

Sıra
No

Sunulan H izm etin Ad) Başvuruda İstenen B ilgi/ Belgeler
H izm etin Tam am lanm a Süresi 

(En Geç)

1- Polik lin ik  M uayene
1-T.C K im lik  N um aralı  K im lik, 15 D akika

2- Acil hasla  kabul
1-T.C K im lik  N um ara lı  K im lik, 3 D akika

3- Acil tetkik istem
1 -T .C  K im lik  N um ara lı  K im lik, 30 D akika

4 E njeks iyon  İşlem leri
1-T.C K im lik  N um ara lı  K im lik ,
2- R eçe te  dok to r onaylı 15 D akika

5 P an su m an  İşlemleri
1-T.C K im lik  N um aralı  K im lik , 15 Dakika

6 L abora tuar  Tetkikleri
1-T.C K im lik  N um ara lı  K im lik , 1 SA A T

7 R öntgen  Çekim i
1-T.C K im lik  N um ara lı  K im lik ,

15 Dakika

8 E p ik r iz  Raporu
1-T.C K im lik  N um ara lı  K im lik,
2-D ilekçe

30 Dakika

9 Hasta H a k la n  B aşvurusu
1-T.C K im lik  Num aralı K im lik,
2 -B aşvuru  Form u

15 G ün

10
G ünübir l ik  T edav i K ap sam ın d a  K üçük  Cerrahi 

M üdaha le
] -Polik lin ik  H asta  Girişi, 
2 -O nam  Beliiesi

1 Saat

11 Sürekli İlaç K ullan ım  R aporu
1-T.C K im lik  N um ara lı  K im lik , 30 Dakika

12 Ö lüm  R aporu 1-T.C K im lik  N um aralı  K imlik 15 D akika

13 D iyaliz  Hizm etleri 1-T.C K im lik  N um ara lı  K im lik 4  Saat

14 H asta lık  R aporu
1-H ek im  Onayı
2-1'.C K im lik  N um arası 15 D akika



15 Adli V aka  İşlemleri
E m niyet  m üdürlüğü  veya  cum huriye t savcılığı tarafından  istenen 
raporlar

3 saat

16 M org H ekim  im zası ve adli m ak am a  ilişkin belgeler 2 saal

17 Diş m u ay en e  ve tedavi işlemleri
1-T.C K im lik  N um ara lı  K im lik ISaat

Başvuru esnasında yukarıda belirtilen belgelerin dışında belge istenm esi veya başvuru eksiksiz belge ile yapıld ığı halde hizm etin belirtilen sürede 
tam am lanm am ası durum unda ilk  m üracaat yerine ya da ikinci m üracaat yerine başvurunuz.

"------------------ -— ■
İlk M üracaat Yeri İkinci M üracaat Yeri

....  ...................................................................................
Adı
Sovadı

M ehm et G Ö K
Adı
Soyadı

: Dr. Ö m er F aruk Ö NEL

Ünvan H astane M üdürü Ünvan : Başhekim  V.

Adres Uluborlu İlçe H astanesi/ U luborlu/ISPA R TA Adres : U luborlu İlçe H astanesi/ U luborlu/ISPA R TA

Tel 0 246 531 22 43 Tel : 0 246 531 22 43

Faks 0 246 531 21 82 Faks : 0 246 531 21 82


