
 

SIRA 
NO 

HİZMETİN ADI BAŞVURUDA İSTENEN BELGELER 
HİZMETİN 

TAMAMLANMA 
SÜRESİ (EN GEÇ) 

1 Hekim Seçme (İlk Kayıt)  
Resimli T.C. kimlik numaralı kimlik 
belgesi 1 Gün  

2 Hekim Seçme  (Değiştirme Talebi)  
Resimli,T.C.kimlik numaralı kimlik 
belgesi , seçilen hekimin adı soyadı,  
dilekçe  

5 Gün  

3 Poliklinik Muayene 

Aile hekimine kayıtlı veya misa�r bireyin 
resimli, T.C. kimlik numaralı kimlik 
belgesi 

60 dakika 

3.a Misafir Hasta Muayenesi 
Misafir bireyin resimli, T.C. kimlik 
numaralı kimlik belgesi  60 dakika 

3.b Sağlık Kurumuna Sevk  

Aile hekimine kayıtlı veya misa�r bireyin 
resimli, T.C. kimlik numaralı kimlik 
belgesi 

60 dakika 

3.c Tek Hekim Raporu 
Aile hekimine kayıtlı veya misa�r bireyin 
resimli, T.C. kimlik numaralı kimlik 
belgesi, dilekçe, 2 adet fotoğraf  

60 dakika 

4.a Basit Laboratuar Tetkikleri 

Aile hekimine kayıtlı veya misa�r bireyin 
resimli, T.C. kimlik numaralı kimlik 
belgesi 

30 dakika 

4.b 
Detaylı  Laboratuar Tetkikleri 

Aile hekimine kayıtlı veya misa�r bireyin 
resimli, T.C. kimlik numaralı kimlik 
belgesi 

2 Gün  

5 İzlemler (Bebek, Çocuk, Kadın)  

Aile hekimine kayıtlı veya misa�r bireyin 
resimli, T.C. kimlik numaralı kimlik 
belgesi, ilgili izlem kartı  

45 dakika 

6 Bağışıklama Faaliyetleri  
Aile hekimine kayıtlı veya misa�r bireyin 
resimli, T.C. kimlik numaralı kimlik 
belgesi, ilgili izlem kartı  

45 dakika 

7 Aile Planlaması Hizmetleri  
Aile hekimine kayıtlı veya misa�r bireyin 
resimli, T.C. kimlik numaralı kimlik 
belgesi 

45 dakika 

 
 

 İlk Müracaat Yeri  İkinci Müracaat Yeri  

   

  Serik Kaymakamlığı  

Adresi  3046 Sok. No:32 Kökez Mah. Serik, Antalya  Orta Mahalle Atatürk Caddesi
Serik /ANTALYA  

Telefon Numarası 242 722 05 31 242  722 10 04 

Faks Numarası   

E-posta adresi   

 

Toplum Sağlığı Sorumlu Hekimi

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 yada ikinci müracaat yerine başvurunuz.

ANTALYA İLİ SERİK SAĞLIK GRUP BAŞKANLIĞI
YUKARI KOCAYATAK AİLE HEKİMLİĞİ HİZMET STANDARTLARI TABLOSU


