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EKİP ÜYELERİ:

Başhekim  Yardımcısı

Uzm. Dr. Ad Soyad

Sağlık Bakım Hizmetleri Müdürü                                                          İdari ve Mali Hizmetler Müdürü

Ad Soyad                                                                                             Ad Soyad

Kalite Yönetim Direktörü                                                                        Hasta Hakları Birim Sorumlusu

Ad Soyad                                                                                        Ad Soyad
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