EK 2

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

	1
	Muayene
	1. SGK (Bağkur, SSK, Emekli Sandığı, Yeşilkart, GSS, Gazi, Huzur evi, Çocuk Esirgeme Kurumu, İşsizlik ödeneği, TSK Personel ve Bakmakla Yükümlü oldukları kişiler, Askerler)/ÜCRETLİLER / ÜNİVERSİTE ÖĞRENCİSİ
· T. C. KİMLİK NUMARASINI GÖSTEREN RESMİ BELGE
2. SSK YURTDIŞI

· T. C. KİMLİK NUMARASINI GÖSTEREN RESMİ BELGE

· ALMANYA, FRANSA, DANİMARKA, BELÇİKA, AVUSTURYA İÇİN YUPASS NUMARASI
3. ANLAŞMALI BANKALAR VE TİCARET ODASI

· T. C. KİMLİK NUMARASINI GÖSTEREN RESMİ BELGE 
· ÇALIŞAN KENDİSİ İÇİN KURUMDAN ONAYLI SEVK KÂĞIDI
· AİLE FERTLERİ İÇİN SAĞLIK KARNESİ
4. T.C. ZİRAAT BANKASI AŞ VE T.C. HALK BANKASI AŞ. MENSUPLARI EMEKLİ VE YARDIM SANDIĞI

· T.C. KİMLİK NUMARASINI GÖSTEREN RESMİ BELGE
· VAKIF TANITIM KARTI
· VAKIFBANK İÇİN PROVİZYON ONAY BELGESİ
	60 Dakika 

	2
	Periapikal film çekilmesi
	İlk Muayene Sonrası Hekimin İsteği ile HBYS üzerinden istem yapılmasından itibaren 
Ücretli Hasta için ödendi belgesi
	Muayene Sonrası Radyoloji Başvurusundan sonra 120 Dakika

	3
	Panaromik film çekilmesi
	İlk Muayene Sonrası Hekimin İsteği ile HBYS üzerinden istem yapılmasından itibaren
Ücretli Hasta için ödendi belgesi
	Muayene Sonrası Radyoloji Başvurusundan sonra 120 Dakika

	4
	Gömülü diş çekimi
	Hasta İşlem Fişi / Ücretli Hasta için Ödendi Belgesi
	Muayene Sonrası Tedavi Planlamasına Göre 90 Dakika

	5
	Periodontoloji
	Hasta İşlem Fişi / Ücretli Hasta için Ödendi Belgesi
	Muayene Sonrası Tedavi Planlamasına Göre 10 Gün

	6
	Amalgam dolgu
	Hasta İşlem Fişi / Ücretli Hasta için Ödendi Belgesi
	Muayene Sonrası Tedavi Planlamasına Göre 10 Gün

	7
	Kompozit dolgu
	Hasta İşlem Fişi / Ücretli Hasta için Ödendi Belgesi
	Muayene Sonrası Tedavi Planlamasına Göre 10 Gün

	8
	Kanal tedavisi
	Hasta İşlem Fişi / Ücretli Hasta için Ödendi Belgesi
	Muayene Sonrası Tedavi Planlamasına Göre 10 Gün

	9
	Konservatif Tedavi
	Hasta İşlem Fişi / Ücretli Hasta için Ödendi Belgesi
	Muayene Sonrası Tedavi Planlamasına Göre 10 Gün

	10
	Tam protez
	· MÜSTEHAKLIK FORMU 

· TAAHHÜTNAME
· ÜCRETLİ HASTA İÇİN ÖDENDİ BELGESİ
	Muayene Sonrası Tedavi Planlamasına Göre 15 Gün

	11
	Bölümlü protez
	· MÜSTEHAKLIK FORMU 

· TAAHHÜTNAME
· ÜCRETLİ HASTA İÇİN ÖDENDİ BELGESİ
	Muayene Sonrası Tedavi Planlamasına Göre 15 gün

	12
	Verner kron
	· MÜSTEHAKLIK FORMU 

· TAAHHÜTNAME
· ÜCRETLİ HASTA İÇİN ÖDENDİ BELGESİ
	Muayene Sonrası Tedavi Planlamasına Göre 15 Gün

	13
	Pedodonti
	 Hasta İşlem Fişi / Ücretli Hasta için Ödendi Belgesi
	Muayene Sonrası Tedavi Planlamasına Göre 90 Dakika

	14
	Diş İlavesi, Kroşe İlavesi, 
	 Hasta İşlem Fişi / Ücretli Hasta için Ödendi Belgesi
	Muayene Sonrası Tedavi Planlamasına Göre 2 Gün

	15
	Besleme
	Hasta İşlem Fişi / Ücretli Hasta için Ödendi Belgesi
	Muayene Sonrası Tedavi Planlamasına Göre 10 Gün

	16
	Tamir
	Hasta İşlem Fişi / Ücretli Hasta için Ödendi Belgesi
	Muayene Sonrası Tedavi Planlamasına Göre 10 Gün

	17
	Kanama müdahalesi
	Hasta İşlem Fişi / Ücretli Hasta için Ödendi Belgesi
	Muayene Sonrası Tedavi Planlamasına Göre 30 Dakika 

	18
	Alveol düzeltmesi
	Hasta İşlem Fişi / Ücretli Hasta için Ödendi Belgesi
	Muayene Sonrası Tedavi Planlamasına Göre 3 Saat

	19
	Yerel Flor Uygulaması 
	Hasta İşlem Fişi / Ücretli Hasta için Ödendi Belgesi
(2-15 yaş arası)
	Muayene Sonrası Tedavi Planlamasına Göre 60 Dakika

	20
	Fissur örtülmesi (Sealant )
	Hasta İşlem Fişi / Ücretli Hasta için Ödendi Belgesi
(2-15 yaş arası)
	Muayene Sonrası Tedavi Planlamasına Göre 60 Dakika


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. Sibel Emine SANALAN
	Adı Soyadı
	:
	Dr. Sedat KAVAS

	Ünvan
	:
	 Başhekim
	Ünvan
	:
	Sağlık Müdürü

	Adres
	:
	Uşak Ağız ve Diş Sağlığı Merkezi
	Adres
	:
	Uşak İl Sağlık Müdürlüğü

	Tel
	:
	0276 213 11 11 / 101
	Tel
	:
	0276 227 00 34

	Faks
	:
	0276 213 11 19
	Faks
	:
	0276 227 39 84

	e-Posta
	:
	usakadsm@saglik.gov.tr
	e-Posta
	:
	usak@saglik.gov.tr


NOT
:Hizmetlerin sunum süreleri olarak;

O hizmeti almak için vatandaşın müracaatı ile hizmetin sunumunun gerçekleştiği zaman diliminde beklediği en çok süre her hizmet ayrı ayrı değerlendirilerek yazılacaktır.
