
S.N HİZMETİN ADI BAŞVURUDA İSTENEN BELGELER
HİZMETİN TAMAMLANMA SÜRESİ

EN GEÇ

1 Aile Hekimi Değiştiren Kişilerin 

Kayıt İşlemlerinin Yapılması

1-Dilekçe veya Aile Hekimi Tercih Formu

2-T.C Kimlik Numarası
1 GÜN

2
Vatandaşa Verilen Hizmetlerle İlgili 

İhbar, Şikâyet ve Başvurular 1-Dilekçe ve varsa ekleri 30 GÜN

3 Tütün ve Tütün Mamulleri Denetimi 1-Sisteme Başvurudan İtibaren 2 Saat

4 Mezarlık Yeri 1-İlgili Mahalli İdarenin Yazısı  30 GÜN

5 Ölüm Belg. Düzenlenmesi 1-Nüfus Cüzdanı 1 GÜN

6

İstenmeyen gebeliklerin önlenmesi için 15-

49 yaş kadınlara yönelik Aile Planlaması 

Uygulaması için Aile Planlaması Malzemesi 

dağıtımı

1-Kimlik Bilgileri 1 SAAT

7 Ruh Sağlığı Hastalarının Sevk İşlemleri 1-Dilekçe 5 GÜN

8 Sürücü Sağlık Kurulu Raporu 1- Başvuru Formu 15 Gün

9
Diğer Hizmetlerimiz (Diyetisyen-Fizyoterapis-

Çocuk Gelisişimci-Ketem-Verem Savaş 

Hizmetleri)
Kuruma Başvuru Mesai Saatleri İçinde Aynı Gün

10 Engelli Sağlık Kurulu Rapor İtirazı
1- Dilekçe

2-Engelli Sağlık Raporu 2 Ay

İLK MÜRACAT YERİ İKİNCİ MÜRACAT YERİ

Uzm. Dr.Öznur ÖZKAN BAMBAL Murat KÜTÜK

İlçe Sağlık Müdürü Kaymakam

Ulu Camii Mah. 281 Sokak No:1 Tahir Ün Caddesi, Hükümet Konağı, Kat:3 

0236 413 21 08 0 (236) 412 29 60

0236 412 87 85 0 (236) 412 29 61

manisa.akhisartsm@saglik.gov.tr akhisar@icisleri.gov.tr

Adresi

Telefon Numarası

Faks Numarası

E-posta adresi

AKHİSAR İLÇE SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ 

HİZMET STANDART TABLOSU

Başvuru esnasında yukarıda belirtilen belgelerin dışında belge istenmesi, eksiksiz belge ile başvuru yapılmasına rağmen hizmetin belirtilen sürede 

tamamlanmaması veya yukarıda bazı hizmetlerin bulunmadığı tespiti sonucunda ilk mürecat yeri veya ikinci müracat yerine başvuru yapılabilir. 

Adı ve Soyadı

Görev Unvanı

mailto:manisa.akhisartsm@saglik.gov.tr

