	
	SAĞLIK VE HIFZISSIHHA MÜDÜRLÜĞÜ HİZMET STANDARTLARI TABLOSU

	SIRA NO
	 VATANDAŞA SUNULAN HİZMET
	BAŞVURUDA İSTENİLEN BELGELER
	HİZMETİN TAMAMLANMA SÜRESİ

	1
	       KADIN VE AİLE SAĞLIĞI KORUMA HİZMETLERİ
	T.C NÜFUS CÜZDANI
	60 DAKİKA

	2
	TIP MERKEZİ POLİKLİNİK HİZMETLERİ
	T.C NÜFUS CÜZDANI
	ORTALAMA 30 DAKİKA

	3
	LABORATUAR HİZMETLERİ 
( Koruyucu Halk Sağlığı)
	NUMUNE KABUL FORMU
	ÖRNEK ALINAN NUMUNEYE GÖRE EN AZ 5 İŞ GÜNÜ EN ÇOK BİR AY

	4
	EVDE SAĞLIK HİZMETLERİ
	1-   444 02 27 NUMARALI TELEFON                                                    2-   BÜYÜKŞEHİR BELEDİYESİ WEB  SİTESİ BAŞVURU FORMU
	BAŞVURUDAN SONRAKİ 2. İŞ GÜNÜ İŞLEMLER BAŞLATILIR. 

( Tamamlanma süresi hastanın sosyal durumuna göre değişiklik gösterir.) 


Başvuru esnasında yukarıda belirtilen belgelerin dışında belge istenilmesi 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:

İsim    : Sağlık ve Hıfzıssıhha Müdürlüğü                           İsim     :Sağlık Daire Başkanlığı
Unvan:                                                                                 Unvan:
Adres   : Atatürk Bulvarı No:16 Vefa-Fatih/İST.                Adres  : Atatürk Bulvarı No:16 Vefa-Fatih/İST.
Tel       : 0212 519 09 21                                                      Tel      : 0212 528 00 05
Fax      : 0212 526 07 61                                                       Fax     : 0212 514 16 45
E-Posta : saglik@ibb.gov.tr                                                 E-Posta: sdb@ibb.gov.tr
