Demo Hastanesi

(P] Oka"te EVDE SAGLIK HIZMETLERI HASTA VE HASTA YAKINI
GORUS, ONERI VE SIKAYET DEGERLENDIRME SONUC

FORMU
Dokiiman Kodu: ES.FR.014 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 1/1
Adi-Soyadi Telefon No E-mail Adresi Basvuru Degerlendirme
Tarihi
Bildirim Yapan Kisi Tarihi

Bildirimin Konusu

Planlanan
lyilestirme
Calismalari

SONUGC:

Degerlendirmeyi
Yapan




