T.C.
KUTAHYA SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
AGIZ DIS SAGLIGI UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI

HASTA GORUS ONERI VE SIKAYET FORMU

Kod: HD.FR.24 Yayin Tarihi:15.12.2020 Revizyon No: Revizyon Tarih: S.N:1/1

ADI SOYADI

TELEFON NO

TARIH

GORUS, ONERI VE SIKAYETLER

NOT: Her tirll istek, dilek, temenni, tesekkdrleriniz icin Hasta Haklari Birimini ziyaret edebilirsiniz.

T.C.
KUTAHYA SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
AGIZ DIS SAGLIGI UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI

Nz HASTA GORUS ONERI VE SiIKAYET FORMU

Kod: HD.FR.24 Yayin Tarihi:15.12.2020 Revizyon No: Revizyon Tarih: S.N:1/1

ADI SOYADI

TELEFON NO

TARIH

GORUS, ONERI VE SIKAYETLER

NOT: Her tirli istek, dilek, temenni, tesekkirleriniz icin Hasta Haklari Birimini ziyaret edebilirsiniz.




