
MANİSA İLİ DEMİRCİ İLÇE SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ 

HİZMET STANDARTLARI TABLOSU 
 

SIRA 
NO 

 
HİZMETİN ADI 

 
BAŞVURUDA İSTENECEK 

BELGELER 

HİZMETİN 
TAMAMLANMA 
SÜRESİ(EN GEÇ) 

1 Hekim Seçme(ilk kayıt) 1-Dilekçe 
2-Nüfus Kayıt Örneği 

1 Gün 

 
 

2 

 
Aile Hekimliği Değiştirme İşlemleri 

1-Dilekçe 
2-T.C. Kimlik Fotokopisi 
3-İl Dışından Göç İle Gelenler 
için Nüfus Kayıt Örneği 
 

 
 

5 Gün 

 
3 

Bölge Dışı Aşılama ve Bulaşıcı 
Hastalıklar Takibi 

1-Kimlik Bilgileri 
2-Aşı Kartı 

 
1 Gün 

4 İçme ve Kullanma Sularının 
Denetimi 

Sıklıkta denetleme ve kontrol 
izleme parametreleri 

7 Gün 

 
5 

 
Ölüm İşlemleri 

1-Aile Hekiminin düzenlemiş 
olduğu Mernis Ölüm Tutanağı 
2-Kimlik Belgesi 

 
1 Gün 

6 Rapor Onayı 1-Aile Hekiminin düzenlemiş 
olduğu çeşitli Raporlar 

5 Dakika 

7 Personel İşlemleri 1-Talep edilen işin özelliğine 
uygun belge ve evraklar 

1 Saat 

8 Çevre Sağlığı Şikayetleri 1- Resmi Yazı/Dilekçe 5 Gün 
9 Mezarlıklarla İlgili İşlemler 1-Resmi Yazı 30 Gün 
 

10 
Özel Su Numune İşlemleri(Diyalizler, 
Havuz Suları, Her Türlü İçme ve 
Kullanma Suları) 

1-Resmi Yazı 
2-Dilekçe 

 
 

15 Gün 

11 Genel İskan Raporları 1-Resmi Yazı 3 Gün 
 

12 
Hasta Hakları Başvurularının 
Değerlendirilmesi 

1-Resmi Yazı/Dilekçe          15 Gün 

13 BİMER ve SABİM Şikayetleri 1-Resmi Yazı/Dilekçe 7 Gün 
14 İdari İşler Gerekli Belgeler 7 Gün 
15 Disiplin Soruşturması İşlemlerş Kaymakamlık Onayı 20 Gün 

 
16 

Dumansız Hava Sahası İrtibat 
Merkezi’ne yapılan 4207 Sayılı 
Kanunun İhlalleri İhbarları 

  
 

3 Saat 

17 İlçe Hıfzıssıhha Meclis Kararları  2 Gün 
18 Okul Sağlığı Faaliyetleri  15 Gün 
19 Eğitimler(Örn. Halk Sağlığı 

Eğitimleri) 
İlgili mevzuata göre istenilir. 7 Gün 

 
20 

Genişletilmiş Bağışıklama Programı 
ve AÇ SAP Hizmetleri 

 
T.C. Kimlik Numarası ve Aşı 
Kartı 

 
15 Dakika 

“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 YERİ                                                   İKİNCİ MÜRACAAT YERİ 

Adı ve Soyadı 
: 
Görev 
Ünvanı: 
Adresi             
: 
Telefon           
: 
Fax                   
: 
E-posta           
: 

Müberra DURAN 
Demirci İlçe Sağlık Müdürü 
Demirci İlçe Sağlık Müdürlüğü 
0236 462 24 73 – 0236 462 55 95 
0236 462 56 21  
manisa.demircitsm@saglik.gov.tr 

Mutlu AKYOL 
Kaymakam 
Demirci Kaymakamlığı 
0236 462 13 01 
0236 462 33 66 
demirci@icisleri.gov.tr 

 


