KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi (Farabi Hastanesi)

KARADENIZ
TEKNIK ONIVERSITESI
Farabi Hastanesi

I Bashekimligi
DILEK, SIKAYET VE TESEKKUR FORMU
Dok. Kod: HD.FR.01 Yayin Tarihi:19.04.2021 | Revizyon No:00 | Revizyon Tarihi:00 | Sayfa Sayisi:1

Bu formun amaci hastanemizde sundugumuz hizmetlere iliskin goriislerinizi alarak sizlere daha kaliteli bir hizmet sunmak i¢in
hazirlanmistir. Liitfen dilek, istek, tesekkiir ve sikiyet iceren goriislerinizi bildirmek amaciyla kullaniniz.

Niteligi: [ JDILEK [] TESEKKUR [] SIKAYET Kisi: [ JHASTA [ JHASTA YAKINI [ JZiYARETCI
Admmiz-Soyadimiz: Telefon:

Tarih: E Mail Adresi:

Imza: Adres:

Goriis Bildirdiginiz Birim/Kisi:

Aciklama:

Hasta Haklar1 Birim Sorumlusu:

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi (Farabi Hastanesi)

KARADENIZ
TEKNIK UNIVERSITESI
rabl Hastanes

I Bashekimligi
DIiLEK, SIKAYET VE TESEKKUR FORMU
Dok. Kod: HD.FR.01 Yayin Tarihi:19.04.2021 | Revizyon No:00 | Revizyon Tarihi:00 | Sayfa Sayisi:1

Bu formun amaci hastanemizde sundugumuz hizmetlere iliskin goriislerinizi alarak sizlere daha Kkaliteli bir hizmet sunmak icin
hazirlanmistir. Liitfen dilek, istek, tesekkiir ve sikiyet iceren goriislerinizi bildirmek amaciyla kullaniniz.

Niteligi: _IDILEK [] TESEKKUR []SIiKAYET Kisi:L_| HASTA [ | HASTA YAKINI [ ] ZIYARETCi
Adiniz-Soyadiniz: Telefon:

Tarih: E Mail Adresi:

imza: Adres:

Goriis Bildirdiginiz Birim/Kisi:

Aciklama:

Hasta Haklar1 Birim Sorumlusu:




