
HASTA ÖNERİ - MEMNUNİYET - ŞİKAYET 

FORMU

Dokuman No:YÖN.FR.19 Yayın Tarihi:10.09.2009 Rev.No:01 Rev.Tarihi:25.04.2014

 HASTA YAKINI

Sayfa No:'1/1

 Tarih:  Hizmet aldığınız birim:

 Konu:

 Önerileriniz:

*Önerileriniz bizim için önemlidir.

*Forma Adınızı,Soyadınızı veya iletişim bilgilerinizi yazmayabilirsiniz                                                                            

*Gözlemlediğiniz veya karşılaştığınız olayları bize bildirmeniz durumunda, konu ilgili kurullarımızca değerlendirilecektir.

 Mesleğiniz, Yaşınız:  E-Mail:

 Adınız Soyadınız:  Telefon:

 HASTA


