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Hasta Adi Soyadi

iletisim Bilgileri (Telefon, Mail)

Hastanin Aldig1 Hizmet/

Sikayet Tarihi Sikayet No
Konu

Telefon [ |Fax [] |E Mall ] So6zIu ]
Sikayetin Gelis Sekli

Bizzat gelerek basvuru yapma ] Yazil ]

SIKAYETIN AGIKLAMASI

Sikayeti Alan Adi Soyad:

SIKAYETIN KAYNAGI:

KISIYE YAPILAN ACIKLAMA (TELAFI EDICI ISLEM
VARSA):

AKSAKLIK VARSA ONLEYIiCi FAALIYETLERIN SAPTANMASI?

SONUG

(AKSAKLIK GIDERILDI / GIDERILMEDI)

HASTA HAKLARI BiRiM SORUMLUSU




