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EFELER BELEDİYE BAŞKANLIĞI

 Sağlık İşleri Müdürlüğü

 Hizmet Standartları
	SIRA NO
	VATANDAŞA SUNULAN HİZMETİN ADI
	BAŞVURUDA İSTENEN BELGELER
	HİZMETİN
TAMAMLANMA SÜRESİ ( EN GEÇ )

	1
	Vektör ve Kemirgenlerle Mücadele Hizmeti
	1-)İlaçlama talebinde bulunan kişinin; Adı-Soyadı, Telefonu, şikayet adresi ve şikayetin sebebinin gerek müracaatla, gerek telefonla bilgi vermesi durumunda ilaçlama talebi

2-)İlaçlama Personelleri tarafından şikayet adresinde yapılan incelemeler sonucu gerekli çalışmaların yapıldığını gösteren  İlaçlama talep formunun imzalanması 
	3 saat

	2
	Ölüm Belgesi Verilmesi Hizmeti
	Efeler Belediyesi sınırları içerisinde hafta içi mesai saatlerinde evde ölüm vakalarında;
Ölen kişinin nüfus cüzdanı ve varsa sağlık raporlarının incelenmesine istinaden “Ölüm Belgesi” düzenlenmesi
	1 saat

	Başvuru esnasında yukarıda belirtilen belgelerin dışında belge istenmesi, eksiksiz belge ile başvuru yapılmasına rağmen hizmetin belirtilen sürede tamamlanmaması veya yukarıdaki tabloda bazı hizmetlerin bulunmadığının tespiti durumunda ilk müracaat yerine ya da ikinci müracaat yerine başvurunuz.

	İlk Müracaat Yeri
	 
	İkinci Müracaat Yeri

	İsim
	:
	Gülhiz Gürbüz BİDECİ
	 
	İsim
	:
	

	Unvan
	:
	Sağlık İşleri Müdürü
	 
	Unvan
	:
	

	Adres
	:
	Efeler Belediyesi Hizmet Binası
	 
	Adres
	:
	Efeler Belediyesi Hizmet Binası 

	Tel
	:
	444 80 09- Dahili 1324 
	 
	Tel
	:
	444 80 09- Dahili 1324 

	Faks
	:
	256 227 09 98
	 
	Faks
	:
	256 227 09 98

	E-Posta
	:
	isteksaglikisleri@efeler.bel.tr
	 
	E-Posta
	:
	isteksaglikisleri@efeler.bel.tr


