
SIRA 
NO HİZMET ADI BAŞVURUDA İSTENEN BELGELER

HİZMET
TAMAMLANMA

SÜRESİ                     
(EN GEÇ)

1 Sıhhi Müessese Raporu (Özel Öğretim
Kurumları ve Öğrenci Yurtları İçin) 1-Dilekçe
2-Vaziyet ve Yerleşim Planı
 15 Gün

2 Özel Su Numune Analizi 1-Dilekçe
2-Kocaeli Halk Sağlığı Laboratuvarı istenilen analiz ücret belgesi 15 Gün

3 Ambalajlı Su Satış Yeri ve Nakil Araç
Ruhsatları

1-Dilekçe  
2-İşyeri için İşletme Ruhsatı Fotokopisi
3-Vergi levhası fotokopisi
4-Ölçülendirilmiş, Kaşeli ve imzalı işyeri krokisi
5-Su satış yeri ile su işletmesi veya bölge bayi arasında
yapılacak sözleşmenin fotokopisi
6-Su Nakil Aracına ait Trafik ruhsat fotokopisi
7-Taşınacak suya ait su bayi veya su işletmesi ile yapılan
sözleşme fotokopisi

15 Gün

4 Çevre Sağlığı İle İlgili Şikayetler Dilekçe 15 Gün

5
SABİM Başvuruları
Öneri, İstek, Teşekkür ve Şikayetler,
Bilgi Alma

İnternet ve Telefon ile Başvuru 30 Gün

6
BİMER Başvuruları
Öneri, İstek, Teşekkür, Şikayetler,
Bilgi Alma

İnternet ve Telefon ile Başvuru 30 Gün

7 Hasta Hakları Başvuruları 1- Dilekçe /
2- İnternet ve Telefon Başvurusu

Yerinde Anında Çözüm. 
(Süreç devam ederse 15 

Gün)

8 Ölüm Belgesi Düzenleme (ÖBS) Vefat Eden Kişinin Nüfus Cüzdanı Aslı 1 Gün

9 Hac Aşı Uygulaması T.C Kimlik Numarası Aslı 1 Gün

10 Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve
Kapsamındaki Denetim ve Şikayetler Dilekçe veya e-mail 1 Gün

11 Ruh Sağlığı İşlemleri (Akıl Hastaların Sevk
ve Takip İşlemleri)

Mahkeme Kararı
(Kişi tedaviyi kabul etmediğinde zorla tedavi ettirilmesine dair
Mahkeme Kararı.)

3 Gün

12 Ruh Sağlığı İşlemleri Madde Bağımlılığı
(Sevk Ve Takip İşlemleri)

Mahkeme Kararı
(Kişi tedaviyi kabul etmediğinde zorla tedavi ettirilmesine dair
Mahkeme Kararı.)

3 Gün

13 Ailenin Korunması ve Kadına Karşı
Şiddetin Önlenmesi

1-Mahkeme Kararı ( Mahkeme Kararını gerekli Mahkeme 
Toplum Sağlığı Merkezine gönderiyor) 3 AY

14 Resmi Kurumların Eğitim Talepleri Resmi Yazı 7 Gün

15 Aile Hekimliği Değiştirme İşlemleri Dilekçe 1 Gün

16 Aile Hekimliği İzleme Değerlendirme Aile Sağlığı Merkezi ve Aile Hekimliği Değerlendirme Formu Yılda 2 Defa

17 İnsan Kaynakları
İlçe Sağlık Müdürlüğü Personelinin atama, nakil, terfi, emeklilik
ve benzeri özlük işlemlerini yürütmek. Personel ile ilgili verilerin
sürekli güncellenerek ilgili birimlere bildirilmesini sağlamak.

1 Gün

18 Kanser Taramaları Nüfus cüzdanı veya kişinin şahsi müracaatı 1-2 Ay

19 Dumansız Hava Sahası İrtibat merkezine 
yapılan 4207 sayılı Kanunu ihlalleri ihbarı Sabim başvurusu.

İhbara Müteakip Denetim 
Ekipleri veya Kolluk 

Kuvvetleri Yönlendirir. (2-
Saat)

     GÖLCÜK İLÇE SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ
       HİZMET STANDART TABLOSU



20 Obezite konusunda danışmanlık hizmetleri 
verilmesi T.C Kimlik Numarası ve kişinin şahsi müracaatı 1 Gün

21 Bulaşıcı Hastalıklar salgın raporları ve 
incelemeleri Başvuru / İhbar / Bildirim 7 Gün

22 Organ Bağışı başvurusu Nüfus cüzdanı veya kişinin şahsi müracaatı 15 Dk.

23 Eczane Denetimi Belirlenen takvim programı 6 aylık 2 Dönem Halinde

24 Eczane Şikayet İşlemleri Resmi Yazı / Dilekçe 1 Gün

25 Aktar Denetimi Belirlenen takvim programı Yılda 1 Defa

26 Aktar Şikayet İşlemleri Resmi Yazı / Dilekçe 1 Gün

27 Optisyenlik Müessesesi Denetimi Belirlenen takvim programı 6 aylık 2 Dönem Halinde

28 Ortes, Protez ve İşitme Merkezleri Denetimi Belirlenen takvim programı 6 aylık 2 Dönem Halinde

29 Lojman İşlemleri Resmi Yazı / Dilekçe / Giriş çıkış tutanağı 15 Gün

30 İdari ve Mali İşler Birimi Sarf malzeme temini / Demirbaş malzeme temini / Fatura 
bildirim / Kurum Abonelikleri 1-7 Gün

31 Gebe bilgilendirme ve Eğitim sınıfı hizmetleri Gebenin şahsi başvurusu / Aile Hekimliği Birimince yönlendirme Belli aralıklarla gebelik 
süresince

32 Riskli gebe tespit - tedavi ve takip - sevk 
işlemleri Aile Hekimleği birimince yönlendirme Gebelik Süresince

33 Diş muayene ve okullara flor uygulaması Belirlenen takvim programı Ekim ve Mayıs Dönemi

E-posta           : golcuksgb@gmail.com E-posta         : golcuk@icisleri.gov.tr

Adres              : Gölcük İlçe Sağlık Müdürlüğü Adres             : Gölcük Kaymakamlığı

Telefon            : 0262 412 18 33 - 36 Telefon          : 0262 413 10 09

Faks                : 0262 412 18 35 Faks              : 0262 412 92 72

             İLK MÜRACAAT YERİ                                            İKİNCİ MÜRACAAT YERİ

Adı ve Soyadı : Dr.M.Sabri MEDİŞOĞLU Adı ve Soyadı : Mustafa IRMAK

Görev Unvanı  :İlçe Sağlık Müdürü Görev Unvanı : Kaymakam
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