(Prokalite

5 ) ) Demo Hastanesi _ o
EVDE SAGLIK HIZMETLERI HASTA-HASTA YAKINI GORUS ONERI VE SIKAYET KAYIT

FORMU

Dokiiman Kodu: ES.FR.016

Yayin Tarihi: 15.09.2021

Revizyon Tarihi: -

Revizyon No: 0

Sayfa: 1/1

SIRA NO BiLDiRIM TARIHi

BIiLDiRIMi YAPAN KiSi ILETiSIM
BIiLGIiLERI

KONU (Ayrintili Belirtilecektir)

BIiLDIiRIME KONU OLAN
BiRIM ADI

BIiLDiRIMi ALAN KiSi ADI
SOYADI




