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Tarih: ..../.../20....
Bu form; sizlere daha iyi hizmet verebilmek amaciyla sunulan hizmetler ile ilgili olarak yasadiginiz ve
gozlemlediginiz sorunlar1 / dnerilerinizi bildirmeniz icin hazirlanmistir. Bildiriminiz tarafimizca en kisa siirede
incelenerek size, 6nlemler ve diizenlemeler hakkinda bilgi verilecektir. ilgilerinize ve katkimza tesekkiir ederiz.

Oneri veya sikayette bulunan;
O Hasta

O Hasta yakini

O Miisteri

O Personel

Oneri veya Sikayette Bulunulan Hizmet:

Goriis / Oneride Bulunan Kisinin;

Adi-Soyadr:
Mail adresi:

Telefon numarasi:

Goriis / Oneri:

Rev.no:01/07.07.2025/ilknur Sunar: Belge tarihi eklendi.

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan
Mol.Bio.[l}¢nur Sunar Bio.Elif Eroglu gimsek Prof.Dr jbrahim Akalin
Kalite Yongtim Temsilcisi Kalitede'/é%t' orumlusu Mer usu
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