EK-4 HASTA HAKLARI BAŞVURU SONUCU(PERSONEL İÇİN)


	T.C.

	SAĞLIK BAKANLIĞI

	…………… İl Sağlık Müdürlüğü

	……………….Hasta Hakları Kurulu

	 
	
	
	
	
	
	
	 

	HASTA HAKLARI BAŞVURU SONUCU

	 
	
	
	
	
	
	
	 

	ÇALIŞANIN

	ADI
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	SOYADI
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	KURUL KARARININ

	TARİHİ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	SAYISI
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	KISACA SONUCU

	

	SONUCUN GEREKÇESİ

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	 

	 


	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	 

	HASTA HAKLARI KURUL BAŞKANI

Adı ve Soyadı:

Ünvanı:

İmzası
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