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Sayfa Sayısı 1 

Doküman 

Güncelliğinden 

Sorumlu Personel 

Hastane 

Müdürü 

 

Hazırlayan Kontrol Eden Onaylayan 

Kalite Birim Sorumlusu Hastane Müdürü Başhekim 

 

Başvuru yapan hastanın 
sigortalılık 

durumu kontrolü yapılması 

Gerekli olduğu durumlarda ek 

belgelerin alınması, 

dosyalanması (Adli vaka, iş 

kazası vb.) 

Uygun provizyon ile kayıt 

işlemlerinin yapılması 

Faturalama Birimine 

teslim edilmesi 

Hastanın bilgilendirilmesi/ 

ilgili kliniğine 

yönlendirilmesi 

İşlem 

Sonu 

 

 

HASTA KAYIT ve KABUL İŞ AKIŞI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


