
Otlukbeli Toplum Sağlığı Merkezi Hizmet 
Standartları Tablosu 

 
 
 

 

S.NO HİZMETİN ADI BAŞVURUDA İSTENEN BELGELER HİZMETİN 

TAMAMLANMA  

SÜRESİ (EN GEÇ) 

  

1 Aile Hekimliğine Yeni Kayıt 

Talebi 

Aile Hekimine yeni kayıt sırasında 

istenecek belgeler şunlardır:  

a ) T.C. Kimlik Numarası 

30 Dk     

2 Aile Hekimi Değiştirme 

Talebi 

Aile Hekimi değiştirilmesi sırasında 

istenecek belgeler şunlardır: 

a ) T.C. Kimlik Numarası 

30 Dk     

3 Yeşil Kart Talebi  

( Yeni Başvuru ) 

1- Başvuru Dilekçesi 

2- Nüfus Cüzdanı Fotokopileri 

3- Fotoğraf 

21 Gün     

4 Yeşil Kart Talebi  

( Vize ) 

1- Başvuru Dilekçesi 

2- Nüfus Cüzdanı Fotokopileri 

3- Vizesi Biten Yeşil Kartlar 

3- Fotoğraf 

21 Gün     

5 Sağlık Raporu Onayı 1- Sağlık Raporu ( 3 nüsha )  

2- Nüfus Cüzdanı 

15 Dk.     

6 Sosyal Yardımlaşma ve 

Dayanışma Vakfından  

Yardım Alan Vatandaşların 

Sorgulamaları 

1- Başvuru Evrakı 10 Dk.     

7 Mernis Ölüm Tutanaklarının 

Düzenlenmesi 

1- Defin Ruhsatı 

2- Nüfus Cüzdanı 

1 Saat.     

8 Sağlık Koşullarının 

Denetlenmesi  

( İşyeri, Öğrenci Yurdu, Kurs 

v.b ) 

1- İlgili kurumun resmi yazısı 1 Hafta     

9 Psikiatrik Hastaların Tespiti 1- Durum ve iletişim bilgilerini ayrıntılı 

bildirir dilekçe  

2- Varsa hastalık raporu 

1 Hafta     

10 Aile Planlaması  

( Danışmanlık Hizmeti ) 

1- Nüfus Cüzdanı 1 Saat     

11 Aile Planlaması  

( Rahim İçi Araç Takılması ) 

1- Nüfus Cüzdanı 1 Saat     

12 Şikayetler 

( Çevre Sağlığı ) 

1- Dilekçe 1 Hafta     

13 Şahsi sulardan su numunesi 

alınması talebi 

1- Başvuru Dilekçesi 1 Hafta     

14 Şikayetler 

( Personel ) 

1- Başvuru Dilekçesi 2 Ay     

            

Başvuru esnasında yukarıda belirtilen belgelerin dışında belge istenmesi, eksiksiz belge ile başvuru 

yapılmasına rağmen hizmetin belirtilen sürede tamamlanamaması veya yukarıdaki tabloda bazı 

hizmetlerin bulunmadığının tespiti durumunda ilk müracaat yerine ya da ikinci müracaat yerine 

başvurunuz.” 

    

 



İlk Müracaat Yeri                         :                                             İkinci Müracaat Yeri                : 
İsim                  : Özenç MUTAF                                       İsim                  :Ramazan POLAT 

Unvan              : Sağlık Grup Baan                                   Unvan              : Kaymakam  
Adres               : OtlukbeliTSM                                          Adres               : Otlukbeli Kaymakamlığı 
Tel                   : 0(446) 36126                                           Tel                   : 0(446) 361 20 05          

Faks                : 0(446) 361 26                                           Faks                : 0(446) 361 21 80          

E-Posta            :                                                          E-Posta          : otlukbelikay24@hotmail.com  
 


