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İlk Müracaat Yeri   : İkinci Müracaat Yeri   

İsim    : İsim    :

Unvan : Unvan :

Adres  : Adres  :

Telefon: Telefon:

Faks : Faks :

E-Posta  : E-Posta  :

KAMU HİZMET STANDARTI FORMU

    VATANDAŞA SUNULAN HİZMETİN 

ADI 
BAŞVURDA İSTENEN BELGELER  HİZMETİN TAMAMLANMA SÜRESİ (EN GEÇ SÜRE) 

Mamografi Çekimi Nüfus Cüzdanı 30 Dakika 

HPV- Smear Testi Nüfus Cüzdanı 30 Dakika 

Çocuk Gelişimi Danışmanlığı Nüfus Cüzdanı 30 Dakika 

Obezite Danışmanlığı Hizmeti
 Nüfus Cüzdanı                                                      

Kan Tahlili Sonuçları
30 Dakika 

Fiziksel Aktivite Danışmanlığı Nüfus Cüzdanı 30 Dakika 

Ağız ve Diş Sağlığı Hizmeti Nüfus Cüzdanı 30 Dakika 

Gebe Eğitim Hizmeti Nüfus Cüzdanı 1 Saat

Sosyal Hizmet Danışmanlığı Nüfus Cüzdanı 50 Dakika 

GGK (Gaitada Gizli Kan) Testi Nüfus Cüzdanı 30 Dakika 

Özel Tertibatlı Motorlu Araç Komisyonu

 Sağlık Raporu(Aile Hekimi/Hastane)              

Dilekçe                                                                                                     

Komisyon Müracaatı

30 Gün 

Aşılama Hizmeti( Hac, Umre, Covid-19) Nüfus Cüzdanı 20 Dakika

Dumansız Hava Sahası Kapsamında 4207 

Sayılı Kanun İhlallerine Dair İhbarların 

Değerlendirilmesi

Alo 184 İhbar Hattı                                               

Yeşil Dedektör                                                          

Müracaat  

İhbara Müteakip Denetim Ekipleri Yönlendirilir (2 Saat) 

Göçmen Sağlığı Merkezinde Göçmen 

Muayenesi 
Nüfus Cüzdanı 30 Dakika 

Diyaliz Su Sistemi Analizleri Kurum Resmi Yazısı 5 Gün

Özel Sağlık Kuruluşlarının İşleyiş ve 

Denetimleri 
Resmi Yazı 1 Gün 

Eczane Denetimleri Resmi Yazı 5 Gün

Optisyenlik Hakkında Kanun Kapsamında 

Açılan Müesseselerin Denetimi
Resmi Yazı 1 Gün 

Sağlık Kabinlerinin Denetlenmesi Resmi Yazı 1 Gün 

Eğitim Çalışmaları( Halk Eğitimi ve Hizmet 

İçi Eğitim)
Kurum Talebi 2 Gün

Hasta Hakları Şikayetleri Resmi Yazı/Dilekçe 30 Gün 

SABİM Şikayetleri Resmi Yazı/Dilekçe 7 Gün 

CİMER Şikayetleri Resmi Yazı/Dilekçe 7 Gün 

Bulaşıcı Hastalıklar İle Mücadele, Filyasyon 

Çalışmaları ve Raporlaması
Başvuru/İhbar/Bildirim 1 Gün

            Başvuru esnasında yukarıda belirtilen belgelerin dışında belge istenilmesi veya başvuru eksiksiz belge ile yapıldığı halde, hizmetin 

belirtilen süre içerisinde

Uzm.Dr.Hilal TURAN Dr.Mehmet Ali SEVÜK

Halk Sağlığı Hizmetleri Birim Sorumlusu Seyhan İlçe Sağlık Müdürü

Belirlenen Takvim Programı                    

Dilekçe
5 Gün

seyhansm@saglik.gov.tr seyhansm@saglik.gov.tr

Pınar Mahallesi 74047 Sokak No:11                          Seyhan/ADANA
Pınar Mahallesi 74047 Sokak No:11 

Seyhan/ADANA

352 40 60/457 69 58 352 40 60/457 69 58

Beyazkod Başvurusu

Alo 113'e Bildirim                                                  

Olay Tutanağı                                                   

Kişisel Veri Paylaşılmasına Dair Onam        

Hukuki Yardım Talep Formu

1 Gün

1.Basamak Poliklinik Muayenesi Nüfus Cüzdanı 1 Saat

Tek Hekim Raporları Nüfus Cüzdanı 1 Saat 

Basit Laboratuvar Tetkikleri Nüfus Cüzdanı 2 Gün

Verem Savaş Dispanseri TBC Hasta 

Muayenesi 
Nüfus Cüzdanı 1 Saat

Balgamda ARB Nüfus Cüzdanı 5 Gün

Resmi Yazı 5 Gün

PPD Uygulaması ve Okunması- BCG Aşısı Nüfus Cüzdanı 3 Gün

Gezici Mobil Sağlık Hizmetlerinin 

Yürütülmesi
Resmi Yazı 15 Gün

Psikolojik Danışmanlık Hizmeti Nüfus Cüzdanı 1 Saat

1 Gün Resmi Yazı İşitme- Tarama Hizmeti 

Neonatal Tarama Programının Yürütülmesi

Günlük Klor Ölçümünün Yapılması Resmi Yazı 1 Gün 

Sigara Bıraktırma Poliklinik Hizmeti Nüfus Cüzdanı 50 Dakika 

Hasta Transfer Hizmeti
 Hekim Değişikliği Talep Dilekçesi                   

Kimlik Fotokopisi
1 Gün 

Çevre Sağlığı Sularla İlgili İşlemler 
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