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Görüşleriniz Bizim İçin Önemlidir… 

Hastane Adı: 

Görüş ve önerileriniz size sunacağımız hizmetlerde bizim için yol gösterici olacaktır. Vereceğiniz adres ve 

telefon bilgileri gizli tutulacak ve sadece gerekirse sizi bilgilendirmek için kullanılacaktır. Bu bilgileri vermek zorunlu 

değildir. Değerli katkılarınız için teşekkür ederiz. 
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