Demo Hastanesi

(P\mkallte KIRKAGAC DEVLET HASTANESI HIZMET STANDARTLARI

TABLOSU
Dokiiman Kodu: HE.LS.002 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 1/1
SIRA . BASVURUDA ISTENEN TAMAMLANMA
NO SUNULAN HIZMET BILGi/BELGELER SURESI
1 HEKIM SECME l.T.C. Klml'lk Numaral Kimlik 2.Secilen Hemen
Hekim Ismi
2 POLIKLINIK MUAYENE 1.T.C. Kimlik Numaral1 Kimlik 1 Saat
3 HASTA YATISI 1.T.C. Kimlik Numarali Kimlik 10 Dakika
4 LABORATUVAR TETKIiKLERI Ils;;l;,gn Kimlik Numarali Kimlik 2. Hekim 5 Saat
5 RONTGEN CEKIMI Ils;l;r(iu Kimlik Numarah Kimlik 2. Hekim 30 Dakika
6 ULTRASONOGRAFIK TETKIKLER 11511;1 Kimlik Numarah Kimlik 2. Hekim 30 Dakika
7 AMELIYAT PLANI VE 1.T.C. Kimlik Numaral Kimlik 2. Yatis Onay1 3 Giin
GERCEKLESTIRILMESI 3. Hastanin Tum Tetkikleri
8 EPIKRiZ RAPORU 1.T.C. Kimlik Numarali Kimlik 2. Dilekce 15 Dakika
9 AMELIYAT RAPORU 1.T.C. Kimlik Numarali Kimlik 2. Dilekce 15 Dakika
10 HASTA HAKLARI BASVURUSU ;g;rgﬁmmhk Numarah Kimlik 2. Basvuru 15 Dakika
11 GUNUBIRLIK TEDAVI KAPSAMINDA  [1.T.C. Kimlik Numarali Kimlik 2. Hastanin 5 Saat
KUCUK CERRAHI MUDAHALE Tum Tetkikleri
12 EVDE BAKIM HiZMETLERI 1.T.C. Kimlik Numaral1 Kimlik 1 Gin
13 SUREKLI iLAC KULLANIM RAPORU  |1-T-C. Kimlik Numarah Kimlik 2. Hekim 6 Saat
Istemi 3.Tum Tetkikler
14 MAMMOGRAFi .l.T.C.' Kimlik Numarah Kimlik 2. Hekim 3 Giin
Istemi
15 BILGISAYARLI TOMOGRAFI (BT) Ilsgar(fn Kimlik Numarah Kimlik 2. Hekim 3 Giin
16 MANYETIK REZONANS (MR) Ils":l"eICIJu Kimlik Numarali Kimlik 2. Hekim 15 Giin
17 PATOLOJIK TETKIKLER Ils;l"er(rlu Kimlik Numarali Kimlik 2. Hekim 15 Giin
18 HORMON TETKIKLERI IIS;I;ICIIH Kimlik Numarah Kimlik 2. Hekim 2 Giin
19 ENDOSKOPI 1.T.C. Kimlik Numaral Kimlik 2. Hekim 3 Giin
(GASTROSKOPI+KOLONOSKOPI) Istemi

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