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Yapacaginiz 6neri ve degerlendirmeler, hizmetlerimizi gelistirmek icin bir firsat olacaktir. isim ve iletisim
bilgilerinizi belirtirseniz ,6nerileriniz ile ilgili olarak size bilgi verilecektir.

Katkilariniz icin tesekkiir ederiz. Hastane Yoneticisi

Tarih:...... [o..... /20.... Oneri Sahibi : [] Hasta ] Hasta Yakim ] Hastane
Personeli

Ad1 Soyadi:....cccoeveiiiiiiiiiiieieea Telefon:.......cccceevveniiniinnnnnis

Sizi BILGILENDIREBILMEMIZ iCIN LUTFEN AD SOYAD VE TELEFON NUMARANIZI YAZINIZ

ONERINIiZi (iSTEK / SIKAYET / MEMNUNIYET KONUSUNU) BU ALANA YAZINIZ:

Yapacaginiz 6neri ve degerlendirmeler, hizmetlerimizi gelistirmek icin bir firsat olacaktir. isim ve iletisim
bilgilerinizi belirtirseniz ,6nerileriniz ile ilgili olarak size bilgi verilecektir.

Katkilariniz icin tesekkiir ederiz. Hastane Yoneticisi

Tarih:...... [oenin. /20.... Oneri Sahibi : (] Hasta O Hasta Yakini 0 Hastane
Personeli

Ad1 Soyadi:....cccoeviniiiiiiiieiee Telefon

Sizi BILGILENDIREBILMEMIZ iCIN LUTFEN AD SOYAD VE TELEFON NUMARANIZI YAZINIZ

ONERINIiZi (iSTEK / SIKAYET / MEMNUNIYET KONUSUNU) BU ALANA YAZINIZ:

Yapacaginiz 6neri ve dederlendirmeler, hizmetlerimizi gelistirmek icin bir firsat olacaktir. isim ve iletisim
bilgilerinizi belirtirseniz ,0nerileriniz ile ilgili olarak size bilgi verilecektir.

Katkilariniz icin tesekkiir ederiz. Hastane Yoneticisi

Tarih:...... [...... /20.... Oneri Sahibi : [] Hasta ] Hasta Yakim [] Hastane
Personeli

Ad1 Soyadi....ccccoevviiiiiiiiiiiee Telefon:.......ccoccvevvinvenvennenn.

Sizi BILGILENDIREBILMEMIZ iCIN LUTFEN AD SOYAD VE TELEFON NUMARANIZI YAZINIZ

ONERINIiZi (ISTEK / SIKAYET / MEMNUNIYET KONUSUNU) BU ALANA YAZINIZ:




