AĞIZ VE DİŞ SAĞLIĞI ŞUBESİ
	KAMU HİZMET STANDARTLARI TABLOSU

	SIRA NO
	HİZMETİN ADI


	BAŞVURUDA İSTENEN BELGELER
	HİZMETİN TAMAMLANMA SÜRESİ (EN GEÇ)

	1
	Ferdi Şikayetlere Ait İşlemler


	Şikâyet sahibinin dilekçe ile başvurusu
	30 gün

	2
	Özel Diş Hekimi Muayenehanelerine Dair İşlemler


	a)Muayenehanenin yerleşim planını gösterir 1/100 ölçekli  Krokisi
b)Diploma ve var ise Uzmanlık Belgesinin Müdürlükçe tasdikli sureti

c)Sağlık kuruluşunda bulundurulması zorunlu araç ve ilaçların nitelik ve miktarını gösterir liste

d)Sağlık kuruluşunda bulunan ünit ve diğer malzemelere ait fatura fotokopisi

e)Dişhekimleri odası kayıt belgesi

f)Tabelaların standartlara uygun olduğunu gösterir oda tarafından düzenlenmiş belge

g) İki adet vesikalık fotoğraf

h)Vergi levhasının noter tasdikli sureti

ı)Acil müdahale ilaç listesi

i)Part Time çalışma belgesi (  Kamuda çalışanlar için.)             

j)Varsa  S D E  Sertifikası    (  Sürekli Dişhekimliği Eğitimi )

	15 gün

	3
	Özel Ağız ve Diş Sağlığı Polikliniklerine ait işlemler
	a) Sağlık kuruluşunun yerleşim planını göterir 1/100 ölçekli krokisi 
b)Yangına karşı tedbir alındığını gösteren itfaiye raporu

c) Sağlık kuruluşu bir ticaret şirketi tarafından açılacak ise; ticaret sicili gazetesinin ve ortaklarının tamamının tabip ve dişhekimi olduklarını gösteren belgenin, diplomalarının ve var ise uzmanlık belgelerinin müdürlükçe tastikli suretleri

d)Sağlık kuruluşu adi şirket tarafından açılacak ise, tabiplerin ve dişhekimlerinin diplomalarının ve var ise uzmalık belgelerinin müdürlükçe tastikli sureti 

e) Noter tastikli vergi levhası fotokopisi

f)Sağlık kuruluşunda bulunan ünit ve malzemelere ait fatura fotokopisi 

g) Sağlık kuruluşunda bulundurulması zorunlu araç ve gereçlerin nitelik ve miktarını gösterir liste

h) Acil müdahale ilaç listesi

ı) Dişhekimlerinin oda kayıt belgeleri



i) Oda tarafından verilen tabela uygunluk belgesi

j) Çalışan tüm dişhekimlerinin müdürlükçe onaylı diploma fotokopileri ve ikişer adet vesikalık fotoğrafları  

k) Mesul müdürün sağlık kuruluşunda çalıştığına dair mesul müdürlük sözleşmesi, nüfus cudanı örneği ve ikişer adet vesikalık fotoğraf

l)Sağlık kuruluşunda çalışan dişhekimlerinin varsa SDE sertifikası


	15 gün

	4
	Diş Protez Laboratuarlarına  

ait işlemler
	a) Laboratuarın açılması düşünülen bina ve laboratuarın bölümlerini gösteren, metrekare cinsinden kullanım alanı belirtilmiş Mes’ul Müdür tarafından onaylanmış ölçümlü kat ve yerleşim planı, 

b) Laboratuar şirket tarafından açılacak ise; şirketin diş protez hizmetleri ile ilgili kuruluş amacı ve faaliyet alanının yer aldığı, ortakların tamamının Diş Hekimi ve Diş Protez Teknisyeni olduğunu gösteren ve aslının görüldüğüne dair müdürlükçe onaylanmış Ticaret Sicil Gazetesi örneği,

c) Yangına karşı gereken tedbirlerin alındığına dair, ilgili mevzuata göre yetkili olan mercilerden alınan belge,

d) Açılmak istenen laboratuarın sahibi ile Mes’ul Müdürü olan Diş Hekimi veya Diş Protez Teknisyeninin diplomasının veya Bakanlıkça verilen Diş Protez Teknisyenli Meslek Belgesinin Müdürlükçe aslının görüldüğüne dair onaylanmış örneği,

e) Çalışacak Diş Hekimi veya Diş Protez Teknisyenlerinin aslının görüldüğüne dair, Müdürlükçe onaylanmış diploma veya Meslek Belgesi örneği,

f) Laboratuarda çalışan her bir kişinin, laboratuar sahibi ile Mes’ul Müdürünün nüfus cüzdanı örneği,Türk vatandaşı olmayan Diş Protez Teknisyenlerinin Türkçe tercüme edilmiş noter tasdikli kimlik belgesi ile ilgili mevzuatı gereği yetkili merciinden alınacak çalışma izin belgesi,  

g) Mes’ul Müdürün son 6 ay içerisinde çekilmiş 4(dört ) adet renkli vesikalık fotoğrafı,

h) Diş Hekimlerinin  Türk Dişhekimleri Birliğine, Diş Protez Teknisyenlerinin laboratuarın bulunduğu ilde varsa Diş Protez Teknisyeni Odası’na kayıtlı olduğunu gösterir belge,

ı) Mes’ul Müdür ve çalışanların 1593 sayılı Umumi Hıfzısıhha Kanununa göre gerekli sağlık muayenehanelerinin yapılıp, bulaşıcı hastalığı olmadığı ve mesleğini icraya mani bir hal bulunmadığına dair sağlık kuruluşundan alınacak tek hekim imzalı sağlık raporu, 
i)Laboratuarın türüne göre belirlenmiş Mes’ul Müdür imzalı asgari araç-gereç ve malzeme listesi
	15 gün


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

İlk Müracaat yeri




           İkinci Müracaat yeri

Adı ve Soyadı         : Dr. Nurdan BAYRAM                                                                Ahmet ERTÜRK                       
Görev Unvanı         : Şube Müdürü                                                                               Vali Yardımcısı

Adresi                     : Afyonkarahisar Sağlık Müdürlüğü
                                    Afyonkarahisar Valiliği

Telefon Numarası   : 0272 4440430 -242                                                                      02722140752             
Faks Numarası        : 0272 2147524                                                                              02722140759
e-posta adresi          : afyon.adsm@saglik.gov.tr.                                                         ahmet.erturk@icisleri.gov.tr 
