KOVANCILAR iLCE SAGLIK MUDURLUGU HiZMET STANDART TABLOSU

HiZMETIN ADI BASVURUDA ISTENEN BELGELER HiZMETIN TAMAMLANMA SURESI
(EN GEC)
1 Aile Hekimi Degistiren Kisilerin Kayit Islemlerinin Yapilmast 1-Dilekge veya Aile Hekimi Tercih Formu 1 GUN
2-T.C Kimlik Numarasi
2 Vatandasa Verilen Hizmetlerle Ilgili Thbar, Sikdyet ve Basvurular 1-Dilekge ve varsa ekleri 30 GUN
3 Tiitlin ve Tiitlin Mamulleri Denetimi 1- Sikayet Dilekgesi 1 GUN

1-Tip inceleme belgesi

2-Onaylanmis kurulusa sundugu belgenin kopyalari
3-Onaylanmis tipe uygun tiretim yapildigini gosteren
araglarin tanimi

4-Uretimin ayrmtili tanimi

Cocuklarin oyunlarinda kullanilmak amaciyla tasarlanan ve imal edilen her tiirlii 5-Oyuncagin tanima,
4 irtinlerin ve oyun arag ve gereclerinin giivenligi, iiretimi, piyasaya arzi, dagitimi, 6-Ureticinin ad1 ve adresi 30 GUN
gozetimi ile piyasa denetim ve kontrol isleri. 7-Oyuncagn iiretildigi yer, Uretilecek oyuncagin
numunesi ile birlikte ayrintili tiretim ve tasarim
bilgisi

8-Onaylanmis kurulus, tip incelemesi i¢in bu bilgiler
haricinde gerekli diger bilgileri iireticiden isteyebilir.

5 Iskan Ruhsatlar1 Bagvurusu 1 -Yapi Kullanim izin Belgesi 7 GUN

6 Mezarlik Yeri 1-1lgili Mahalli Idarenin Yazis1 1AY

7 Helalar, Kanalizasyon ve Atik Sular 1-Dilekge 30 GUN

8 Oliim Belgesi Diizenlenmesi 1-Niifus Ciizdani 30 DAKIKA

9 Istenmeyen gebeliklerin onlenmesi igin 15-49 yas kadinlara yonelik Aile 1-Kimlik Bilgileri 1 SAAT
Planlamasi Uygulamasi i¢in Aile Planlamasi Malzemesi dagitimi

10 Ruh Saglig1 Hastalarinin Sevk Islemleri 1-Dilekge 5 GUN

Basvuru esnasinda yukarida belirtilen belgelerin disinda belge istenmesi, eksiksiz belge ile basvuru yapilmasina ragmen hizmetin belirtilen siirede
tamamlanamamasi veya yukaridaki tabloda bazi hizmetlerin bulunmadiginin tespiti durumunda ilk miiracaat yerine ya da ikinci miiracaat yerine basvurunuz.

Ilk Miiracaat Yeri Ikinci Miiracaat Yeri
Ad1 ve Soyadi Kurum Miidiirii Biinyamin KARALOGLU
Gorev Unvam Tlge Saghk Miidiirii Kaymakam
Adresi Carsibas1 Mahallesi Saghk Caddesi No:31 Carsibasi Mah. Ilhami Ertem Cad. Hiikiimet Konag Kat :3
Telefon Numarasi 0424 611 4499 0424 611 3001
Faks Numarasi 0424 611 4001 0424 611 3354
E-posta adresi elazig.kovancilarsm@saglik.gov.tr kovancilar@info.gov.tr
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