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DEĞERLENDİRİCİ EKİP ADI SOYADI İMZA
ÜST YÖNETİM TEMSİLCİSİ
KALİTE YÖNETİM DİREKTÖRÜ
HASTANE MÜDÜR YRD.
HASTA HAKLARI TEMSİLCİSİ
ÇALIŞAN HAKLARI TEMSİLCİSİ
ÇALIŞAN SAĞLIĞI VE GÜVENLİĞİ KOMİTESİ ÜYESİ

DEĞERLENDİRME DÖNEMİ:

S.NO BÖLÜM GÖRÜŞ
BİLDİREN KİŞİ ÖNERİ ŞİKAYET MEMNUNİYET DEĞERLENDİRME

1 Hasta
Hasta Yakını
Çalışan

2 Hasta
Hasta Yakını
Çalışan

3 Hasta
Hasta Yakını
Çalışan

4 Hasta
Hasta Yakını
Çalışan

5 Hasta
Hasta Yakını
Çalışan


