
SIRA 
NO 

HİZMET VEREN BİRİM HİZMETİN ADI İSTENİLEN BELGELER HİZMET SÜRESİ 

1 
AİLE HEKİMLİĞİ 

VE 
TOPLUM SAĞLIĞI  

Aile Hekimi Değişikliği/Yeni Kayıt 

-Aile Hekimi Değiştirme 
Formu(geçiş yapılacak aile hekimi 

tarafından imzalanmış) 
-Kimlik 

5 iş günü 

2 

 
 
 
 

ÇEVRE SAĞLIĞI 

Ruhsatlandırma -Ruhsat alacak işyerinin bağlı olduğu 
ruhsat vermeye yetkili kurumdan 

resmi yazı 

1 ay 

Çevre Sağlığı Hususunda Şikayetler -Konu ile ilgili dilekçe 2 saat 

 

Dumansız Hava Sahası İrtibat Merkezine 
Yapılan 4207 Sayılı Kanun ihlalleri 

ihbarları 
 

Belge istenmemektedir 

İhbarı müteakip Denetim Ekipleri 
veya Kolluk Kuvvetleri yönlendirilir.   

2 Saat 

 

3 BULAŞICI HASTALIKLAR  
VE 

AŞI-SOĞUK ZİNCİR 
Aşı Uygulaması 

-Kişi kimliği 
-Kişi aşı kartı 

1 saat 

4 

BULAŞICI OLMAYAN 
HASTALIKLAR 

VE 
KETEM 

Kanser Taramaları -Kişi kimliği 

Bağırsak Kanseri Taraması 
20 dk 

Rahim Kanseri Taraması 
30 dk 

Meme Kanseri Taraması 
1 iş günü 

 

TAŞKÖPRÜ İLÇE SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ KAMU HİZMET STANDARTLARI TABLOSU 
 

Başvuru esnasında yukarıda belirtilen belgelerin dışında belge istenilmesi 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 ve Soyadı   :Dr. Caner ÇELİK           Adı ve Soyadı   :Ercan ÇİÇEK 
Görev Ünvanı  :İlçe Sağlık Müdürü         Görev Ünvanı  :Kaymakam 
Adresi :Taşköprü İlçe Sağlık Müdürlüğü       Adresi:Taşköprü Kaymakamlığı 
Telefon No :0 (366) 417 45 62  Telefon No:0 (366) 417 10 09 
Fax No             :0 (366) 417 35 36        FaxNo:0 (366) 417 11 09 
 
 



 


