BEYLIKDUZU BELEDIYE BASKANLIGI
SAGLIK ISLERI MUDURLUGU

HASTA NAKIL AMBULANS HiZMET STANDARTLARI TABLOSU

. HIZMETIN
S.N. HiZMETIN ADI leﬁgggffzﬁﬁm / BASVURUDA iSTENEN BIiLGi VE BELGELER TAMAMLANMA SURESI UCRET
(EN GEC SURE)
e  Hastanin Adi Soyadi,
e T.C. Kimlik No,
Hasta Nakil Ambulans . Be_ylikdiizii ilgesinde ikamet |e  Kronik Hasfaliklarl, . . o o ) .
1 Hizmeti (Evden Hastaneye) ediyor olmak, e  Randevu Gunu., Saati ve Gidecegi Saglik Kurumu, 1-3is giinii Ucretsiz
e Randevu olusturmus olmak, e Acik Ev Adresi,
o Iletisim Bilgisi,
e  Hastanin 1. Derece Yakini
e Beylikdiizii ilgesinde ikamet |®  Hastanin Adi Soyadi,
ediyor olmak, e T.C. Kimlik No,
5 Hasta Nakil Ambulans e Randevu olugturmus olmak, |e  Kronik Hastaliklari, 1- 3 is giinii Ueretsiz
Hizmeti (Hastaneden Eve) e Hastaneden sifa ile e  Gidecegi Agik Ev Adresi,
taburculuk islemi bitmis o Iletisim Bilgisi,
olmasi e Hastanin 1. Derece Yakini.
Bolgede ikamet eden hastanin | Hastanin Adi Soyad,
bir adresten bagka bir adrese e T.C.Kimlik No,
3 Hasta Nakil Ambulans nakli i¢in; e  Kronik Hastaliklar, 1-3is eiini Ueretsi
Hizmeti (Evden Eve) ¢ Beylikdiizii ilgesinde ikamet e Agik Ev Adresi, Gidecegi Ev Adresi 1§ gunu cretsiz
ediyor olmak, o Iletisim Bilgisi,
e Randevu olusturmus olmak. |e  Hastann 1. Derece Yakini.

Basvuru esnasinda yukarida belirtilen belgelerin disinda belge istenmesi, ecksiksiz belge ile basvuru yapilmasimna ragmen hizmetin belirtilen siirede
tamamlanmamasi veya yukaridaki tabloda bazi hizmetlerin bulunmadiginin tespiti durumunda ilk miiracaat yerine ya da ikinci miiracaat yerine bagvurunuz.

ilk Miiracaat Yeri

Isim
Unvan
Adres
Tel
Faks
E-Posta

: Nazmiye ASLITURK

. Hasta Nakil Ambulans Birimi Sorumlusu
: Saglik Isleri Miidiirliigii Hizmet Binas1
: 444 09 39- Dahili 2310-2327

. saglikisleri@beylikduzu.istanbul

ikinci Miiracaat Yeri

Isim : Mehmet ESMER

Unvan : Mudir

Adres  : Saglik Isleri Miidiirliigii Hizmet Binasi
Tel . 444 09 39- Dahili 2315

Faks -

E-Posta : saglikisleri@beylikduzu.istanbul



