
 

 

 

 

   
 

 

T.C. 

KÜTAHYA SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ 

AĞIZ DİŞ SAĞLIĞI UYGULAMA VE ARAŞTIRMA MERKEZİ 

    

 ÇALIŞAN GÖRÜŞ VE ÖNERİLERİ FORMU 

Kod: SÇ.FR.02               Yayın Tarihi:15.12.2020              Revizyon No:                      Revizyon Tarih:                    S.N:1/1 

Hazırlayan Kontrol Eden Onaylayan 

               Hastane Müdürü Kalite Koordinatörü Başhekim 

  
 
 
 
 
 
 

 

ADI SOYADI  

ÇALIŞTIĞI BİRİM  

GÖREVİ  

TARİH  

İMZA  

BİLDİRİM KONUSU  

 

T.C. 

KÜTAHYA SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ 

AĞIZ DİŞ SAĞLIĞI UYGULAMA VE ARAŞTIRMA MERKEZİ 

    

 ÇALIŞAN GÖRÜŞ VE ÖNERİLERİ FORMU 

Kod: SÇ.FR.02                 Yayın Tarihi:15.12.2020              Revizyon No:                      Revizyon Tarih:                    S.N:1/1 

ADI SOYADI  

ÇALIŞTIĞI BİRİM  

GÖREVİ  

TARİH  

İMZA  

BİLDİRİM KONUSU  



 

 

 

 

   
 

 

T.C. 

KÜTAHYA SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ 

AĞIZ DİŞ SAĞLIĞI UYGULAMA VE ARAŞTIRMA MERKEZİ 

    

 ÇALIŞAN GÖRÜŞ VE ÖNERİLERİ FORMU 

Kod: SÇ.FR.02               Yayın Tarihi:15.12.2020              Revizyon No:                      Revizyon Tarih:                    S.N:2/1 

Hazırlayan Kontrol Eden Onaylayan 

               Hastane Müdürü Kalite Koordinatörü Başhekim 

 


