
SIRA

NO
HİZMETİN ADI

HİZMETİN

TAMAMLANMA

SÜRESİ

(EN GEÇ)

1
Tütün ve Tütün Ürünlerinin 

Denetimi
1 gün

2 Organ Bağışı Başvurusu 15 dakika

3

Neonatal Tarama Programı 

(numune sonucunda vaka ve 

şüpheli vaka ile ilgili işlemler

1 gün

4
Aile Hekimi Değiştiren Kişilerin 

Kayıt İşlemlerinin Yapılması
10 gün

5 Gebe Bilgilendirme Sınıfı 3 gün

6 Evlilik Öncesi Danışmanlık Eğitimi 1 gün

7 Obezite Danışmanlığı 1 gün

8

Aşılama 

Çalışmaları(Umre,Hac,Yurtdışı,M

evsimsel Tarım İşçileri)ve Eğitim 

Faaliyetleri

1 gün

9 SABİM Müracaatları 15 gün

10 CİMER Müracaatları 15 gün

11
Ölen Vatandaşların Nüfustan 

Düşürülmesi
1 gün

12 Ruh Sağlığı Hizmetleri 7 gün

13
Ölü Defin Ruhsatı verilmesi ve 

Yerinde Otopsi Hizmetleri
1 gün

14 Özel Sağlık Hizmetleri Denetimleri Yılda 2 defa 

15
Sularla İlgili İşlemler (Özel Su 

Numune İşlemleri )
10 gün

16
İşyerlerine Ruhsata Esas Görüş 

Bildirme
7 gün

17

Özel Eğitim Kurumları Açılışı 

Ruhsata Esas Sıhhi Görüş 

Bildirme

7 gün

18

Toplum Sağlığına Yönelik Çevre 

Sağlığı İşlemleri                                                           

( İhbar ve Şikayetlerin 

Değerlendirilmesi )

14 gün

19 Engelli Raporlarına İtiraz 1 gün 

20 Genel Şikayet 15 gün

Adı ve Soyadı : Dr. Fatih GÜVEN Adı ve Soyadı : Ahmet ALTINTAŞ

Görev Unvanı : SOMA  İLÇE SAĞLIK MÜDÜRÜ Görev Unvanı : Kaymakam

Adresi :
Soma İlçe S.M. Namazgah Mh.Zübeyde 

Hanım Cad. No:4 SOMA MANİSA
Adresi :

Soma Kaymakamlığı Namazgah 

Mh.Cengiz Topel Meydanı SOMA / 

MANİSA

Telefon : 0 236 612 43 07 Telefon : 0236 613 10 28

Faks : 0236 612 91 60 Faks : 0236 612 62 67

e-posta : manisa.somatsm@saglik.gov.tr e-posta : soma@manisa.gov.tr

“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 YERİ İKİNCİ MÜRACAAT YERİ

Alo 184 Başvurusu

Tahlil Sonuçları

Nüfus Cüzdanı

Nüfus Cüzdanı

1-Dilekçe veya Aile Hekimi Tercih Formu                                                                                                                                                       

2-T.C. Kimlik Numarası

1-İtiraz Dilekçesi                                                                                                                                            

2-İtiraz Ettiği Raporun Aslı

SABİM Müracaatı

CİMER Müracaatı

1-Ölüm Belgesi                                                                                                                                           

2-Nüfus Cüzdanı

1 - Resmi Yazı veya Dilekçe                                                                                                                           

2 - Banka Dekontu (Numune alım hizmeti ve analiz ücretine ait)

SOMA İLÇE SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ HİZMET STANDARTLARI

BAŞVURUDA İSTENEN BELGELER

Nüfus Cüzdanı

Kan Tahlil Sonuçları

Nüfus Cüzdanı

 Ruhsat vermeye yetkili makamdan görüş talep yazısı.

1 - Ruhsat vermeye yetkili makamdan görüş talep yazısı                                                                 

2 - Röleve Yerleşim Planı

Dilekçe

1.Derece Yakınının Dilekçesi

1.Derece Yakınının Müracaatı                                                                                                            

2-Yerinde Otopsi Hizmetleri İçin Adli Makamlarca Talep

1 - Dilekçe veya Resmi Yazı, SABİM,CİMER Müracaatı                                                                                                  

2 - İhbara dayanak teşkil eden her türlü belge

Belirlenen Takvime Göre

mailto:soma@manisa.gov.tr

