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	                BAŞVURUDA BULUNANIN
	                    BAŞVURU BİLGİLERİ

	ADI:
	
	İL:
	ANKARA

	SOYADI:
	
	BİRİM:
	HASTA HAKLARI 

	EĞİTİM DURUMU:
	
	PERSONELİN ADI SOYADI:
	SEFER TAŞKIN

	MESLEĞİ:
	
	PERSONELİN ÜNVANI:
	V.H.K.İ.

	CİNSİYETİ/YAŞI:
	
	

	TCKN
	
	

	ADRESİ:
	
	

	TELEFON CEP:  
	
	

	E- POSTA:
	
	

	BAŞVURU YAPANIN
ADI SOYADI\ İMZASI
	FORMU DOLDURANIN                                           ADI SOYADI\İMZASI



	                                                BAŞVURU İÇERİĞİ VE KONUSU





(* ) Bu Form Başvuran Tarafından Doldurulur. Okur-Yazar Olmayan Başvuranın Yerine Yakını Yada Onaylayacağı Bir Kişi Tarafından Doldurulur.
(**) Bu form doldurulurken başvurunun içeriği ve konusu bölümünde başvuranın ve hakkında başvurulanın isimleri belirtilmeyecek sadece başvuran ve unvan belirtilecektir.
	BAŞVURU NO:                                                                                         BAŞVURU TARİHİ:  ……..\.............\20.........

	ÇALIŞANIN ÜNVANI:                                                                 HAKKINDAKİ BAŞVURU SAYISI:

	SONUÇ
            (  ) ÇALIŞANIN ALEYHİNE SONUÇLANDI                   (  )KAPSAM DIŞI 
            (  ) ÇALIŞANIN LEHİNE SONUÇLANDI                         (  ) SİSTEMDEN KAYNAKLANAN SORUN                     
            (  )  TEKNİK İNCELEME İÇİN İDAREYE HAVALE EDİLDİ


DİĞER:
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	KONTROL EDEN
	ONAYLAYAN                

	Hasta Hakları Birimi
	Kalite Yönetim Sorumlusu
	Başhekim/Merkez Müdürü
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