MUGLA AGIZ VE Di$ SAGLIGI MERKEZ| HIZMET STANDARTLARI TABLOSU

s Hizmetin
ira Hizmetin Adi Basvuruda istenen Belgeler Tamamlanma
No L
Siiresi (En Geg)
ADSM ilk Gelen Hastalar:
Sosyal Giivenlik Kurumu Kapsamindaki Hastalar (18 Yas Alti, Gaziler, SGK Bagkur,
SSK Emekli ve Galisanlari, Yegil Kartlilar ), T.C. Kimlik Numarasi yazil (15 yas Uzeri igin
fotografli ) kimlik belgesi, Adres ve Telefon bilgileri beyani.
Ucretli Hastalar igin; T.C. Kimlik Numarasi yazili (15 yas (zeri igin fotografli ) kimlik
belgesi, Adres ve Telefon bilgileri beyani, vezne makbuzu. 20 dk.
1 Muayene Askeri Personel igin; Sevk Kagidi ve ,T.C. Kimlik Numarasi yazili (15 yas Uzeri igin
fotografli ) kimlik belgesi, Adres ve Telefon bilgileri beyani
Yurt Dis1 Sigorta Hastalari igcin; SGK dan alinan Vizite Kagidi, 5 TL Katki payi (2010 yil
icin ), T.C. Kimlik Numarasi yazili (15 yas Uzeri i¢in fotografli ) kimlik belgesi, Adres ve Telefon
bilgileri beyani.
ADSM ye Miiteakip Gelisler ( Kontrol ve Randevulu Hastalar ):
Gerekli olmasi durumunda bilgilerin glincellenmesi.
Periapikal /Panoramik
2 FilmGCekilmesi Poliklinik Muayenesi Sonrasi Hekimin HBYS (izerinden Istemi 15 dk.
Cerrahi
( Dig Gekimi, , Apikal
3 Rezeksiyon, intra Oral Panaromik veya PeriapikalRdntgen , Hekim veya MHRS Randevusu, gerekli durumlarda
Apse Drenaiji, Alveolit Konstiltasyon ve Profilaksi , Onam Formu 90 dk.
Tedavisi )
Panaromik veya PeriapikalRoéntgen , Hekim veya MHRS Randevusu, gerekli durumlarda
4 Gomiilii Dis Gekimi Konsiltasyon ve Profilaksi , Onam Formu 90 dk.
Panaromik veya PeriapikalRoéntgen , Hekim veya MHRS Randevusu, gerekli durumlarda
5 implant Uygulamasi Konsiltasyon ve Profilaksi , Onam Formu 120 dk.
Periodontoloji
( Detertraj , Kiiratej,
6 Gingivektomi, Panaromik veya PeriapikalRontgen , Hekim veya MHRS Randevusu, gerekli durumlarda
Gingivoplasti, Flap Konstiltasyon ve Profilaksi , Onam Formu 90 dk.
Operasyonu )
Konservatif Tedavi
7 Amalgam Dolgu Panaromik veya Periapikal Rontgen Hekim veya MHRS Randevusu, gerekli durumlarda 90 dk.
Kompozit Dolgu Konstiltasyon ve Onam Formu
Seans Basina ve
Endodonti Her Kanal igin
8 (Kanal Tedavisi , ) Panaromik veya PeriapikalRéntgen , Hekim veya MHRS Randevusu, gerekli durumlarda 100 dk.
Amputasyon, Kanal I¢i Konstiltasyon ve Profilaksi , Onam Formu ( Ek Olarak Ust
Post Uygulamasi ) Dolgu Siiresi
Eklenecek )
Protetik Dis Tedavisi
(Tam Protez, Bolimli
9 Protez , Veneer Kron, Mustehaklik Onay belgesi, Panoramik veya Periapikal Réntgen sonucu, Protez Randevu Karti, Seans Basina
Gece Plagi, Yer Tutucu, | Onay Belgesi Randevu Karti , Katki Payr Makbuzu , Onam Formu 60 dk.
Tamir )
Pedodonti
10 s:';lsosrulrjsyg:lfr:?as' ’ Panaromikveya Periapikal Réntgen sonucu, Hekim veya MHRS Randevusu 60 dk.

Uygulamasi )

TEDAVI SIRASINDA MEYDANA GELEBILECEK KOMLIKASYONLAR iGiN SURE BELIRTILEMEMEKTEDIR

Basvuru esnasinda yukarida belirtilen belgelerin disinda belge istenmesi veya bagvuru eksiksiz belge ile yapildidi halde hizmetin belirtilen strede
tamamlanmamasi durumunda ilk miracaat yerine ya da ikinci miiracaat yerine bagvurunuz.

Ik Miiracaat Yeri fkinci Miiracaat Yeri
Adi Soyadi Dt.Feyzullah GULADA Adi Soyadi Dr. iskender GENCER
Unvan ADSM BASHEKIMi Unvan IL SAGLIK MUDURU
Adres MUGLA ADSM Adres l?;ell‘z:g‘; M%‘%ﬁ“et Catak Cad. 22-6
Tel 0252 213 2001 Tel 0252214 1105
Faks 0252213 1342 Faks 0 252 214 3685
e-Posta mugla.adsm@saglik.gov.tr e-Posta muglasaglik@saglik.gov.tr

NOT : Hizmetlerin sunum sureleri olarak;
O hizmeti almak icin vatandasin miracaati ile hizmetin sunumunun gerceklestigi zaman diliminde bekledigi en ¢ok stre her hizmet ayri ayri
degerlendirilerek yazilacaktir




