AKSARAY İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ

ANA ÇOCUK SAĞLIĞI VE AİLE PLANLAMASI ŞUBE MÜDÜRLÜĞÜ

KAMU HİZMET STANDARTLARI TABLOSU

	SIRA

NO
	HİZMETİN ADI
	BAŞVURUDA İSTENEN BELGELER
	HİZMETİN TAMAMLANMA 

SÜRESİ

(EN GEÇ)

	1
	Bebek Demir ,D Vit.Damla,Gebe Demir Preparat Dağıtımı
	Belge İstenmemektedir
	20 Dakika

	2
	Aile Planlaması Hizmetleri(HAP,Kondom,Ria,Enjeksiyon dağıtımı)
	Belge İstenmemektedir
	20 Dakika

	3
	Evlilik Öncesi Danışmanlık Ve Tarama
	Belge İstenmemektedir
	20 Dakika

	4
	Aile Planlaması Danışmanlık Hizmeti
	Belge İstenmemektedir
	20 Dakika

	5
	Yönteme Özel Danışmanlık Hizmeti
	Belge İstenmemektedir
	20 Dakika

	6
	Bebek, Çocuk,Gebe,Loğusa Izlemleri
	Belge İstenmemektedir
	20 Dakika

	10
	15-49 Yaş Kadın İzlemleri
	Form (15-49 Yaş Kadın İzlem Fişi)
	20 Dakika

	11
	Fenilketonüri,Biotinidaz ve Konjenital Hipotroidi Taraması İçin Kan Kaydı ve Günlük Kontrol
	Guthrie kağıdı, tutanak
	2 gün kayıt, günlük kontrol

	12
	Yenidoğan İşitme Taraması 
	Hastaneden gelen Aylık Form 
	20 Dakika

	13
	ORS Dağıtımı
	Belge İstenmemektedir
	20 Dakika

	14
	İshalli Hastalıkların Kontrolü Programı
	TC NO
	1 SAAT

	15
	Akut Solunum Yolu Enfek.Kont.Prog.
	103 formu
	30 dakika

	16
	İyot yetersizliği Hastalıkları ve Tuzun İyotlanması Programı
	Belge İstenmemektedir
	3 gün

	17
	Anne Sütünün Teşviki ve Bebek Dostu Çalışmaları
	Belge İstenmemektedir
	1 Yıl

	18
	Hemoglobinopati Kontrol Programı
	TC NO
	1 hafta

	19
	Üreme Sağlığı Programı
	Dilekçe
	15 gün

	20
	Ergen Sağlığı 10-24 Yaş Adölesanlar
	-TC NO,

- 3 ayda bir bildirim
	(Bakanlığa 3 ayda bir bildirim)

 30 dk

	21
	Bebek Ölümleri İzleme Sistemi
	Form 
	Aylık  3 saat

	22
	Noenatal Resüsitasyon Programı
	Belge İstenmemektedir
	3 gün

	23
	İstatistik
	Veri bildirimleri,formlar
	Aylık bildirim, 1 gün

	24
	Misafir Anne Projesi
	-TC NO, Riskli gebe sevk formu

-Aylık Bakanlığa bildirim
	1 ay

20 dakika

	25
	Acil Obstetrik ve Yenidoğan Bakım Programı
	-TC NO,

-Bakanlığa bildirim için Form 
	1 saat

Yılda 1 kez 

	26
	Aile Planlaması Uygulama Eğitimleri
	Dilekçe
	1 ay 

	27
	Tamamlayıcı Beslenme
	Belge İstenmemektedir
	30 dk

6 ayda bir  bildirim

	28
	Hastane Doğumlarını Değerlendirme
	Form
	30 dk

6 ayda bir bildirim


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
Adı ve Soyadı: Dr. Akın SÜDEMEN

Mehmet MIZRAK



Görev Unvanı:  İl Müdürü



Vali Yardımcısı

Adresi: Aksaray Sağlık Müdürlüğü

         Aksaray Valiliği

Telefon Numarası:0382-2130122


0382-2135020

Faks Numarası:0382-2136862


0382-2134422

e-posta adresi:aksaray@saglik.gov.tr

valilik@aksaray.gov.tr
