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* [ Sikayet / O Talep /Oneri O Goriis o: Tarih:
Sikayet Talep/Oneri Sahibinin Adi-Soyadi-Firma Unvani: Sikayet Talep/Oneri Alanin Adi-Soyadi-Unvani:
Sikayet Talep/Oneri Gelig Sekli S6zli I Email OO  Faks O  Anket O  Diger O (o )

Sikayet Talep/Oneri Tanimi:

Sikayet Talep/Oneri Degerlendirilmesi: Sikayet Talep/Oneri Kabul O Sikayet Talep/Oneri Red O
Degerlendirmeyi Yapan: Yapilacak Faaliyet:
Termin Tarihi:
Gergeklestiren(ler)in Adi-Soyadi-Unvan: Yapilan Faaliyet;
Tarih:

Kalite Yoneticisi tarafindan doldurulacaktir.

Sikayet Talep/Oneri ile ilgili bildirilecek sonuglar:

Medikal Direktor / Kalite Yoneticisi tarafindan doldurulacaktir.

Yapllan Faaliyet Yeterli mi? L1 Evet L1 Hayr
Diizeltici Faaliyet Gerekmez. [ Diizeltici Faaliyet Gerekir. [ DF No:
Msteri/Personel Bilgilendirmesi ..........c.cococovverncnnncnne tarihinde yapilmistir.

Msteri Bildirim Yéntemi:
Telefon (1 Emaill O  Yazih O

Sikayet Kapatma Onayi

Tarih-imza

*Kalite Yonetici tarafindan verilecektir.




