	HİZMET STANDARTLARI TABLOSU

	Sıra No
	
Hizmetin Adı
	
Başvuruda İstenilen Belgeler
	Hizmetin Tamamlanma Süresi
(En Geç)

	1
	İlçe Sınırları İçerisinde Vefat Eden (Sağlık Kuruluşları Dışında) Bireylere Ölüm Belgesi Düzenlenmesi
	1. Nüfus Cüzdanı (Ölenin ve bildirimde bulunanın)
2. Türk vatandaşı değil ise ikametgah belgesi veya pasaportu
3. Ölenin hastalık raporları (varsa)
4. Ölüm yeri açık adresi
	Ölüm bildiriminin yapıldığı saat ve cenazenin bulunduğu yere göre farklılık gösterebilir.
(Ölü muayenesi yapıldıktan sonra ortalama 30 dk.)

	2
	İlçe Sınırları İçerisinde Vefat Eden (Sağlık Kuruluşları Dışında)Şüpheli Ölüm Kabul Edilen Vefatların Cumhuriyet Savcılığına Bildirilmesi
	1. Nüfus Cüzdanı (Ölenin ve bildirimde bulunanın)
2. Türk vatandaşı değil ise ikametgahı ve pasaportu
3. Ölenin hastalık raporları (varsa)
4. Ölüm yeri açık adresi
	Ölüm bildiriminin yapıldığı saat ve cenazenin bulunduğu yere göre farklılık gösterebilir.
(Ölü muayenesi yapıldıktan sonra ortalama 30 dk.)

	3
	Eski Ölüm Kayıt Tetkiki Talebi
	1. Dilekçe (1. Derece yakınına ait) yada ilgili kurum üst yazısı
2. Ölene ait  Nüfus Kayıt Örneği 
3. Ölüm tarihi 
	5-7 iş günü

	5
	Hasta Nakil Ambulansı Hizmeti 
	        Telefonla yapılan müracaatta istenen bilgiler;
1. TC No (Hastanın)
2. Adres (Hastanın)
3. Tel No (Refakatçinin, hastanın)
4. Hastalık bilgileri 
5. Nakli istenen yer bilgileri 
	
Talep edilen nakil yerine ve zamana göre değişkenlik gösterir.


	6
	Talep ve Şikayet Değerlendirme 
	       Dilekçe, e-posta, İletişim Merkezi (444 01 60) kanallarıyla gelen
	15 gün



SAĞLIK İŞLERİ MÜDÜRLÜĞÜ

Başvuru esnasında yukarıda belirtilen belgelerin dışında belge istenilmesi 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	:
       İsim		: Berkay MERAL                                                                    İsim				: Ali Rıza YAKUPOĞLU
       Unvan		: Sağlık İşleri Müdürü           				              Unvan			: Başkan Yardımcısı  		
       Adres		: Beyoğlu Belediye Başkanlığı       				  Adres				: Beyoğlu Belediye Başkanlığı
       Tel		: 444 0 160  / 3900                                                       	  Tel				: 444 0 160 / 1021
       E-Posta		: saglik@beyoglu.bel.tr                                 			  E- Posta			: ayakupoglu@beyoglu.bel.tr
