Dokiiman No: INT.KLT.FRM.13

| Yirirliik Tarihi: 01.08.2017
‘NTERGEN GORUS / ONERi FORMU Revizyon No: 00

Revizyon Tarihi: -

Sayfa No:1/1

Bu form; sizlere daha iyi hizmet verebilmek amaciyla sunulan hizmetler ile ilgili olarak yasadigiiz ve gézlemlediginiz sorunlari /
oOnerilerinizi bildirmeniz i¢in hazirlanmistir. Bildiriminiz tarafimizca en kisa siirede incelenerek size, 6nlemler ve diizenlemeler hakkinda
bilgi verilecektir. Ilgilerinize ve katkiniza tesekkiir ederiz.

Oneri ya da Sikayette bulunan; [ Hasta [ Hasta Yakim O Personel o Kurum/Doktor |Tarih:

Oneri ya da Sikayette bulunulan Hizmet: ....................oiiiiiiiiiii it e

SIKAYETTE BULUNAN KISININ (Istege Bagh)

Ady/Soyada: E-posta:
Adresi:
Telefon No:

SIKAYET VEYA ONERI

Bu formu, Merkezimizde bulunan Oneri ve sikayet kutularina birakabilirsiniz

BU BOLUM SIKAYET VE ONERIYI ALAN KISI TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR

o TELEFON EDILDI o MAIL/FAKS/YAZILI CEVAP GONDERILDI o YUZ YUZE GORUSULDU

Ilgili Birim:

Birim Sorumlusu:

Formun Ulastirildig Tarih:
Cevap Siiresi:

SEBEPLER

COZUM ONERILERI

Sorumlu
AdySoyadi: imza:










