Dokiiman No HD.FR.06
T.C. Yiiriirliige Gir.Tar. | 02.15.2025
D.U. DiS HEKIMLIGI FAKULTESI HASTANESI Revizyon No 00
DILEK-ONERI_SIKAYET FORMU Revizyon Tarihi
Sayfa No Sayfa 1/1
ADINIZ SOYADINIZ TARIH
CEP TELEFONU *
GORUS, ONERI,
SIKAYET VEYA
TESEKKUR MESAJI
IMZA *
(*) Isaretli alanlar1 doldurulmasi zorunludur.
Dokiiman No HD.FR.06
T.C. Yiiriirliige Gir.Tar. | 02.05.2025
D.U. Di$ HEKIMLiIGI FAKULTESI HASTANESI Revizyon No 00
DILEK-ONERI_SIKAYET FORMU Revizyon Tarihi
Sayfa No Sayfa 1/1
ADINIZ SOYADINIZ TARIH
CEP TELEFONU *
GORUS,
ONERI,
SIKAYET VEYA
TESEKKUR MESAJI
IMZA *

(*) Isaretli alanlar1 doldurulmasi zorunludur.




