
 

T.C 

 SAĞLIK BAKANLIĞI 

 OSMANİYE İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ 

KADİRLİ AĞIZ VE DİŞ SAĞLIĞI MERKEZİ 

HİZMET STANDARTLARI TABLOSU 

 TEDAVİ SIRASINDA MEYDANA GELEBİLECEK KOMPLİKASYONLAR İÇİN SÜRE BELİRTİLEMEMEKTEDİR. 
  Başvuru esnasında yukarıda belirtilen belgelerin dışında belge istenmesi veya başvuru eksiksiz belge ile yapıldığı halde hizmetin belirtilen sürede 

tamamlanmaması durumunda ilk müracaat yerine ya da ikinci müracaat yerine başvurunuz. 
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Muayene 

ADSM İlk Gelen Hastalar: 

 
 Sosyal Güvenlik Kurumu Kapsamındaki Hastalar (18 Yaş Altı, Gaziler, SGK Bağ kur, SSK Emekli ve Çalışanları, Emekli 

Sandığı, Emekli ve Çalışanlar ) : T.C. Kimlik Belgesi, Adres ve Telefon Bilgileri Beyanı, ADSM Hasta Kabul Evrakı 

 Ücretli Hastalar İçin: T.C. Kimlik Numarası Yazılı Kimlik Belgesi, Adres ve Telefon Bilgileri Beyanı, Vezne Makbuzu. ADSM 

Hasta Kabul Evrakı 

 Askeri Personel Erler için: Sevk Kâğıdı, T.C. Kimlik Numarası Yazılı Kimlik Belgesi, Adres ve 

 Telefon Bilgileri Beyanı, ADSM Hasta Kabul Evrakı 

 Yurt Dışı Sigorta Hastaları için; SGK dan dan alınan Vizite Kâğıdı, Katkı payı, T.C. Kimlik Numarası yazılı (15 yaş üzeri için 

fotoğraflı ) kimlik Belgesi, Adres ve Telefon Bilgileri Beyanı. ADSM Hasta Kabul Evrakı 

 ADSM ye Müteakip Gelişler ( Kontrol ve Randevulu Hastalar ): ADSM Hasta Kabul Evrakı ( İlk kayıttan sonraki 10 Gün 

içindeki işlemlerde bağlı, 10 Gün sonrasında hastalarla ilgili kayıtlar ve evraklar güncellenir. ) 

 

 

 

 

 

 

1 Saat 

2 Panoramik Film Çekilmesi Poliklinik Muayene Sonrası Hekim İstemi, Klinikte Doktor Tarafından Hasta Takip Dosyasına İşaretlenen Röntgen İstemi 15 Dk. 

3 Diş Çekimi Poliklinik Muayene Barkodu, Hasta Takip Dosyası Ve Çekilmiş Dijital Röntgen Filmi 1-10 İş Günü  

4 Periodontoloji Poliklinik Muayene Barkodu 1-7 İş Günü  

5 Amalgam Dolgu Poliklinik Muayene Barkodu, Hasta Takip Dosyası 1-15 İş Günü   

6 Kompozit Dolgu Poliklinik Muayene Barkodu, Hasta Takip Dosyası 1-15 İş Günü   

7 Kanal Tedavisi Poliklinik Muayene Barkodu, Hasta Takip Dosyası ve Çekilmiş Dijital Röntgen Filmleri 15 İş Günü  

8 Konservatif Tedavi Poliklinik Muayene Barkodu,  

9 Tam Protez Poliklinik Muayene Barkodu, Hasta Takip Dosyası ve Ödenen Katkı Payını Gösterir Merkezimiz Veznesine Ait Makbuz 30 İş Günü 

10 Bölümlü Protez Poliklinik Muayene Barkodu, Hasta Takip Dosyası ve Ödenen Katkı Payını Gösterir Merkezimiz Veznesine Ait Makbuz 30 İş Günü 

11 Veneer Kron Poliklinik Muayene Barkodu, Hasta Takip Dosyası ve Ödenen Katkı Payını Gösterir Merkezimiz Veznesine Ait Makbuz 15 İş Günü 

12 Diş İlavesi Poliklinik Muayene Barkodu, Hasta Takip Dosyası ve Tamir Ücreti Ödendiğine Dair Merkezimiz Veznesine Ait Makbuz 7 İş Günü 

13 Yerel Flor Uygulaması Poliklinik Muayene Barkodu, Hasta Takip Dosyası 1 İş Günü 

14 Fissür Örtülmesi Poliklinik Muayene Barkodu, Hasta Takip Dosyası 1-7 İş Günü 

15 Tamir Poliklinik Muayene Barkodu 7 İş Günü 

16 Besleme Poliklinik Muayene Barkodu 7 İş Günü 

17 Kron Sökümü Poliklinik Muayene Barkodu, Hasta Takip Dosyası ve Çekilmiş Dijital Röntgen Filmleri 1 İş Günü 

18 Kroşe İlavesi Poliklinik Muayene Barkodu, Hasta Takip Dosyası ve Ödenen Katkı Payını Gösterir Merkezimiz Veznesine Ait Makbuz 7 İş Gün  

19 Pedodonti Poliklinik Muayene Barkodu 1-15 Günü 
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İLK MÜRACAAT YERİ İKİNCİ MÜRACAAT YERİ 

Adı Soyadı Ikvan SOLAK Adı Soyadı Sevilay ÇİLOĞULLARI 

Unvan İdari ve Mali İşleri Müdürü Unvan Başhekim 

Adres Kadirli Ağız ve Diş Sağlığı Merkezi Adres Kadirli Ağız ve Diş Sağlığı Merkezi 

Tel: 0(328) 717 00 83 Telefon 0(328) 717 00 83 

Faks 0(328) 717 00 82 Faks 0(328) 717 00 82 

E-Posta  E-Posta  

 


