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      ANTALYA AĞIZ VE DİŞ SAĞLIĞI MERKEZİ KAMU HİZMET STANDARTLARI TABLOSU
	Sıra No
	Hizmetin Adı
	Başvuruda İstenen Belgeler
	Hizmetin Tamamlanma 
Süresi (En Geç)

	1
	Muayene
	1-TC kimlik numarasının bulunduğu bir kimlik belgesi ,
2-Yeşil Kartlı hastalar için sağlık karnesi, 
3-Askeri personel için sevk belgesi


	4 saat

	2
	Periapikal Film Çekimi
	Poliklinik muayenesi sonucu hekimin yaptığı istem formu ve hasta barkodu


	8 saat

	3
	Panoramik Film Çekimi
	Poliklinik muayenesi sonucu hekimin yaptığı istem formu ve hasta barkodu


	1 gün

	4
	Diş Çekimi
	Röntgen sonucu


	1 gün

	5
	Cerrahi İşlemleri
	Röntgen sonucu


	6 ay

	6
	Dolgu İşlemleri
	Röntgen sonucu


	2 ay

	7
	Kanal İşlemleri
	Röntgen sonucu


	5 ay

	8
	Protez İşlemleri
	Müstahaklık onay belgesi,  hasta barkodu


	15 gün

	9
	Ortodonti İşlemleri
	Röntgen sonucu


	1 yıl

	10
	Periodontoloji İşlemleri
	Röntgen sonucu


	3 ay

	11
	Pedodonti işlemleri(Diş Çekimi)
	Röntgen sonucu


	2 gün

	12
	Pedodonti İşlemleri(Konservatif İşlemler)
	Röntgen sonucu


	5 ay


Başvuru esnasında yukarıda belirtilen belgelerin dışında belge istenmesi veya başvuru eksiksiz belge ile yapıldığı halde hizmetin belirtilen sürede tamamlanmaması durumunda ilk müracaat yerine ya da ikinci müracaat yerine başvurunuz.
	İlk Müracaat Yeri
	İkinci Müracaat Yeri

	Adı Soyadı
	:
	Dt. İbrahim Cengiz KATLANDUR
	Adı Soyadı
	:
	Dr.Saniye GÜLATAN

	Unvan
	:
	Baştabip
	Unvan
	:
	Muratpaşa Sağlık Grup Başkanı

	Adres
	:
	Yıldız Mah.Defterdarlık Yanı.Muratpaşa/ANTALYA
	Adres
	:
	Sinan Mah.Ali Çetinkaya Cad.1250 Sok.No:12 Muratpaşa/ANTALYA

	Tel
	:
	0242 237 55 00
	Tel
	:
	0242 244 31 91

	Faks
	:
	0242 237 54 40
	Faks
	:
	0242 244 31 92

	E-Posta
	:
	antalyadsm@saglik.gov.tr
	E-Posta
	:
	muratpasasgb@antalyasm.gov.tr








