
Başvuru Türü

Sıra No

Başvuru Tarihi

T.C. Kimlik Numarası

Adı Soyadı

Yaşı

Cinsiyet

Öğrenim Durumu

Mesleği

Adresi

Telefon (1)

Telefon (2)

Başvuru Sahibi

İMZA İMZA

Başvuru İçeriği

Başvuru Sonucu

Hasta Hakları Birim Sorumlusu

YERİNDE ÇÖZÜMLEME FORMU

Sorunum Çözülsün (     ) Görüş,Öneri (     ) Teşekkür (     )

--REVİZYON NO

REVİZYON TARİHİ --

SAYFA NO 1

NECMETTİN ERBAKAN ÜNİVERSİTESİ

 TIP FAKÜLTESİ HASTANESİ

DK.FR.05DOKÜMAN KODUT.C.

9.06.2021YAYIN TARİHİ


