AKSARAY İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ

SİVİL SAVUNMA ŞUBE MÜDÜRLÜĞÜ

 KAMU HİZMET STANDARTLARI TABLOSU

	SIRA NO
	HİZMETİN ADI
	BAŞVURUDA İSTENEN BELGELER
	HİZMETİN TAMAMLANMA 
SÜRESİ (EN GEÇ)

	1
	Alarm Tedbirleri Faaliyet Formlarının Hazırlanması
	Yok
	15 gün

	2
	Alarm Tedbirleri Faaliyet Formlarının Onaylanmak Üzere Valiliğe Gönderme
	Alarm Tedbirleri Faaliyet Formları
	2 gün

	3
	Onaylanan Alarm Tedbirleri Faaliyet Formlarının Hastanelere Gönderilmesi
	Alarm Tedbirleri Faaliyet Formları
	3 gün

	4
	Alarm Kod İşlem Görevlilerinin Belirlenmesi
	Yok
	1 gün

	5
	Belirlenen Alarm Kod İşlem Görevlilerinin Valiliğe Bildirilmesi
	Görevli Listesi
	1 gün

	6
	Kriz Merkezi İrtibat Bürosu Talimatının Hazırlanması
	Yok
	15 gün

	7
	Hazırlanan Kriz Merkezi İrtibat Bürosu Talimatının Onaylanmak Üzere Valiliğe Gönderilmesi
	Kriz Merkezi İrtibat Bürosu Talimatı
	2 gün

	8
	Onaylanan Kriz Merkezi İrtibat Bürosu Talimatının Bilgi Olarak Sağlık Bakanlığına ve Aksaray İl  Afet ve Acil Durum Müdürlüğüne Gönderilmesi 
	Kriz Merkezi İrtibat Bürosu Talimatı
	3 gün

	9
	Müdürlüğümüze Ait 24 Saat Devamlı Çalışma Planının Hazırlanması
	Personel Listesi
	15 gün

	10
	Hazırlanan 24 Saat Devamlı Çalışma Planının Onayına Müteakip İlgili Kuruluşlara Dağıtımının Yapılması
	24 Saat Devamlı Çalışma Planının
	3 gün

	11
	İl Afet ve Acil Yardım Planının İl Afet ve Acil Durum Müdürlüğünce Hazırlanması İstenen Bilgiler
	Sağlık Kuruluşlarından Personel Listesi
	30 gün

	12
	İl Afet ve Acil Yardım Planının hazırlanması İçin İstenen Bilgilerin İl Afet ve Acil Durum Müdürlüğüne Gönderilmesi
	Personel Listesi
	2 gün

	13
	Acil Destek Planının Hazırlanması
	1-Personel, Araç,
2- İlaç ve Tıbbi Malzeme Listesi
	30 gün

	14
	Acil Destek Planının Onay İçin Valiliğe Gönderilmesi
	Acil Destek Planı
	2 gün

	15
	Valilik Onayına Müteakip Acil Destek Planının Onay İçin Sağlık Bakanlığına Gönderilmesi
	Acil Destek Planı
	2 gün

	16
	İl Afet ve Acil Durum Müdürlüğünce Hazırlanan İl Detay Planı İçin Gerekli Bilgilerin Sağlanması
	1-Aşı Serum,
2-İlaç, Tıbbi Malzeme,Yatak,, 
3-Ambulans, Kan ve Personel Bilgileri
	15 gün

	17
	Personel Erteleme İşlemleri
	Sefer Görev Emri
	3 gün

	18
	Sabotajlara Karşı Koruma Planı
	1-Personel Bilgileri, 
2-Daire Planı ve Krokiler
	15 gün

	19
	Müdürlük Sivil Savunma Planının Hazırlanması
	1-Personel Bilgileri, 
2-Daire Planı ve Krokiler
	30 gün

	20
	Hazırlanan  Sivil Savunma Planının Onay İçin  Valiliğe Gönderilmesi 
	Sivil Savunma Planı
	2 gün

	21
	Valilik Onayından Genel Sivil Savunma Planının Onay İçin Sağlık Bakanlığına Gönderilmesi
	Sivil Savunma Planı
	5 gün

	22
	Bakanlık Onayından sonra gelen Sivil Savunma Planının İlgili Kurumlara Gönderilmesi
	Sivil Savunma Planı
	3 gün

	23
	Hastanelerin Sivil Savunma Planlarını Onay için Valiliğe gönderme  
	Sivil Savunma Planı
	3 gün

	24
	Hastanelerin Valilikce Onaylanmış Sivil Savunma Planlarını Bakanlığa gönderme
	Sivil Savunma Planı
	3 gün

	25
	Onaylanmış Sivil Savunma Planın 1 nüshasını Kurumuna   gönderme 
	Sivil Savunma Planı
	1 gün

	26
	Müdürlüğümüzün Yangın Yönergesini   hazırlamak 
	Yok
	15 gün

	27
	Yangın Yönergesinin Onayına Müteakip İlgili Kuruluşlara Dağıtımını Yapmak
	Yangın Yönergesinin
	5 gün

	28
	Denetim
	1-Sivil savunma Planı, 
2-Yangın Ekipleri Listesi;
3-Yangın Tüpleri,  
4-24 saat çalışma planı,  nöbetci memurluğu talimatı, 
5-Alarm tedbirleri ilanında yapılacak faaliyetler formu
	30 gün

	29
	Sivil Savunma ve Yangın Söndürme Ekiplerinde yer alan ve diğer Müdürlüğümüz  personellerine  Sivil savunma, Yangın ve Yangın Söndürme eğitimi (genel olarak) verilmesi
	yok
	5 gün

	30
	Bağlı Kurumlarımızın Sivil Savunma ve Yangın Söndürme Ekiplerinde yer alan ve diğer personellerine  Sivil savunma, Yangın ve Yangın Söndürme eğitimi (genel olarak) verilmesi
	yok
	20

	31
	Yangın Söndürme Çihazlarının Alımı, Dolumu ve Periyodik bakımı
	vizeler
	30

	32
	Sivil Savunma Amirlerinin Eğitimi
	yok
	1


“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
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