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Revizyon No 0
Sira No : Sayfa No 1/1

BILDIRIMI YAPAN

AD-SOYAD :

KURUMU :

KURUMDAK i GOREVI :

TALEP / SIKAYET KONUSU :

Tarih :

imza:

Doldurdyzunuz formlari KSM Yonetim Temsilcisine faksla yada e-posta ekiatigiz.
e-posta : kirklareli.sos@saglik.gov.tr ~ Faks Nd2 51 07

UYGULANACAK ISLEM :

|:| EVET

1 DOFi acilacak mi ?

|:| HAYIR

Geribildirim :

Yonetim Temsilcisi

Imza/Tarih :

HAZIRLAYAN

ONAYLAYAN

SUBE MUDURU : -

YONETIM TEMSILCISI :Dr.Demet AYDOGDU

SAGLIK MUDUR YARDIMCIST : -

iL SAGLIK MUDURU :  Dr. Meh

met BILGIN




