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= = ONDOKUZ MAYIS UNIiVERSITESI
= = DILEK VE ONERI FORMU
Goriigleriniz Bizim I¢in Onemlidir...
Hastane Adi:

Gorilis ve Onerileriniz size sunacagimiz hizmetlerde bizim icin yol gosterici olacaktir. Vereceginiz adres ve
telefon bilgileri gizli tutulacak ve sadece gerekirse sizi bilgilendirmek i¢in kullanilacaktir. Bu bilgileri vermek zorunlu
degildir. Degerli katkilariniz igin tesekkiir ederiz.

Adimiz Soyadimiz e
Telefon Numarasi e E- POSA: oo,
Adres OO
flgili Boliim
Tarih / Saat

Iletisim:0 362 312 19 19 / 2312 hastane.omu.edu.tr
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