SIKAYET FORMU (*)

Birim / Bolim:

(] Analiz

[] Saglk Hizmetleri
[ ] Danismanlk

[ ] Diger (Belirtiniz)

[] Hizmet Kalitesi

[ ] Personelin Davranig Bigimi
[] Test/Analiz Raporlari

[] Birokratik islemler

[] Diger

(Bu boliimde sikayet edilen birim/laboratuvar/béliim/personel ve sikayetle ilgili detay bilgi verilecektir.)

Ad Soyad

Adres

Telefon

Tarih

imza

(Sikayetiniz ile ilgili bilgi almak istiyorsaniz adinizi, soyadinizi, adresinizi veya telefonunuzu yazmaniz gerekmektedir.

Kimlik bilgileri belirtilen ve imzali sikayetler 6ncelikli olarak degerlendirilecektir.)

(*) ceeees sikayetiniz ve kimlik bilgilerinizle ilgili olarak gizlilik ilkesine kesinlikle uymayi taahhiit etmektedir.
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