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TURK % DANISMA MERKEZi SIKAYET FORMU
Sayfa No: 1/1
HTSM
Birim/Béliim: Hollanda Tiirk Saghk Merkezi — Turks Medisch Centrum

Sikayeti Yapanin Adi1 Soyadi

Adres/Telefon/e-mail

Sikayet Edilen Birim/Kisi

Sikayet/itiraz Nedeni

Aciklama:

Onerileriniz:

Not: Bu sikayette vermis oldugunuz bilgiler gizli tutulacak olup, izlenen yol ve degerlendirme sonucu tarafiniza bildirilecektir.
Yapmis oldugunuz sikayetler kurumumuzun kendini gelistirmesi i¢in 6nemlidir. Liitfen bu dogrultuda dogru bilgiler vermeniz rica
olunur.
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