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İLÇE SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ

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

hizmetin belirtilen sürede tamamlanmaması durumunda ilk müracaat yerine ya da ikinci müracaat yerine başvurunuz.

İLK MÜRACAAT YERİ

AİLE HEKİMLİĞİ BİRİMİ AİLE PLANLAMASI 

BAŞVURULARI

AİLE HEKİMLİĞİ BİRİMİ AŞI VE BAĞIŞIKLAMA

AİLE HEKİMLİĞİ BİRİMİ İZLEMLER 

AİLE HEKİMLİĞİ BİRİMİ LABORATUVAR TETKİKLERİ

4207 SAYILI KANUN KAPSAMINDAKİ İHBARLAR

AİLE HEKİMLİĞİ BİRİMİ TEK HEKİM RAPORU

AİLE HEKİMLİĞİ BİRİMİ EVLENME BAŞVURUSU

KETEM BAŞVURULARI

RİSKLİ GEBE TAKİPLERİ

SU ANALİZLERİ

AİLE HEKİMLİĞİ DEĞİŞİKLİĞİ TALEBİ

ÇEVRE SAĞLIĞI KONULU DİLEKÇELER

İŞYERİ AÇILIŞ RUHSATLARI

VEREM TANISI ALMIŞ HASTA BAŞVURUSU

VEREM HASTASI DOĞRUDAN GÖZETİMLİ TEDAVİ

AİLE HEKİMLİĞİ BİRİMİ POLİKLİNİK MUAYENE

AİLE HEKİMLİĞİ BİRİMİ MİSAFİR HASTA MUAYENESİ

TC KİMLİK KARTI 

TC KİMLİK KARTI 

TC KİMLİK KARTI 

TC KİMLİK KARTI 

TC KİMLİK KARTI - AİLE HEKİMİ TALEBİ

TC KİMLİK KARTI 

TC KİMLİK KARTI 

TC KİMLİK KARTI 

TC KİMLİK KARTI

TC KİMLİK KARTI 

TC KİMLİK KARTI 

TC KİMLİK KARTI 

TC KİMLİK KARTI 

İLGİLİ KURUMUN SAĞLIK YÖNÜNDEN UYGUNLUK 

RAPORU TALEBİ

İLGİLİ BİRİMDEN YAPILAN BİLDİRİMLER

TC KİMLİK KARTI 

KİŞİ DİLEKÇESİ YA DA İŞLETMENİN TALEP YAZISI

İLGİLİ AİLE HEKİMİ TARAFINDAN DÜZENLENEN BELGE

KİŞİ DİLEKÇESİ YA DA KURUM TALEP YAZISI

1 SAAT

BAŞVURUDA İSTENİLEN BELGELERHİZMET ADI
SIRA 

NO

HİZMETİN 

TAMAMLANMA 

SÜRESİ 

(EN GEÇ SÜRE)

SAĞLIKLI HAYAT MERKEZİ BAŞVURULARI

ÖLÜM RAPORU 

SİGARAYI BIRAKMA POLİKLİNİĞİ

EVLENME TAHLİLLERİ

HAC - UMRE AŞI BAŞVURULARI

3 SAAT

2 SAAT

RANDEVU  

(ALO 171)

4 SAAT

30 DAKİKA

3 GÜN

2 SAAT

3 GÜN

3 GÜN

RANDEVU

3 GÜN

İlçe Sağlık Müdürü

Simav İlçe Sağlık Müdürlüğü

5137101

30 DAKİKA

3 SAAT

1 SAAT

1 SAAT

4 SAAT

1 GÜN

3 SAAT

3 SAAT

3 SAAT

3 SAAT

TC KİMLİK KARTI 

TC KİMLİK KARTI 

TC KİMLİK KARTI 

T.C.

SİMAV KAYMAKAMLIĞI

KAMU HİZMET STANDARTLARI TABLOSU

kutahya.simavtsm@saglik.gov.tr

Kaymakam

Simav Kaymakamlığı 
5137001
kaymakamlik@simav.gov.tr

İKİNCİ MÜRACAAT YERİ

ADI SOYADI

ÜNVANI

ADRESİ

TEL NO
EMAİL

Dr.Ahmet ÖZER
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