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Bu form; sizlere daha iyi hizmet verebilmek amaciyla sunulan hizmetler ile ilgili olarak yasadiginiz ve gézlemlediginiz sorunlari / 6nerilerinizi bildirmeniz
icin hazirlanmistir. Bildiriminiz tarafimizca en kisa sirede incelenerek size, énlemler ve diizenlemeler hakkinda bilgi verilecektir. ligilerinize ve katkiniza
tesekkir ederiz.

Oneri Sikayet Numaras! : Tarih:

Oneri ya da Sikayette Bulunan : OKurum OHasta 0O HastaYakini O Personel

Oneri ya da Sikayette Bulunulan Hizmet :

Oneri yada Sikayeti Alip leten Personel Adi / Soyadi / imza :

SIKAYETTE BULUNAN KIiSININ (istege Bagl)

Adi/Soyadi: E-posta: Telefon No:
Adresi:

ONERI VEYA SIKAYET

Bu formu, Merkezimizde bulunan Oneri ve sikayet kutularina birakabilirsiniz

Kalite Yéneticisi (Imza) ligili Bélim Miiddirii (Imza) Mesul Miidiir (imza)

llgili Birim:
Birim Sorumlusu:
Formun iletildigi Tarih:

BU BOLUM SIKAYET VE ONERIYI ALAN KISl YADA BIRIM SORUMLUSU TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR

SEBEPLER

COZUM ONERILERI
ONERI VE SIKAYET SAHIBININ BILGILENDIRILMESI
o TELEFON ILE GORUSULDU [o MAIL / FAKS / YAZILI CEVAP GONDERILDI [o YUz YUZE GORUSULDU
Goriigen Kisi Adi/Soyadi: Imza:

Cevap Siiresi:
Goriigme Detaylar:

DOF
DOF Gerekli mi?
Gerekli ise DOF No:

Kalite Yéneticisi (Imza) ligili Balim Midiiri (Imza) Mesul Miidiir (imza)







