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ADI SOYADI:

TELEFON NO:

KIRIKKALE ÜNİVERSİTESİ

DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ

HASTA GÖRÜŞ ÖNERİ VE ŞİKAYET FORMU

Görüş, Öneri ve Şikayetler

TARİH:

NOT: Her türlü istek,dilek,temenni ve teşekkürleriniz için Hasta Hakları Birimini ziyaret edebilirsiniz.


