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Hasta Hakları Birim 

Personeli 

Hasta  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hasta Hakları Birim 

Personeli 

İlgili Bölüm 

Sorumlusu 

 

 

 

 

Hasta Hakları Birim 

Personeli 

Genel Evrak Birim 

Sorumlusu  

 

 

 

 
Hasta Hakları Yönetmeliği 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hasta Şikâyet, Memnuniyet, 

Öneri Formu 
 
 
 
 
 
 
 

Hasta Şikâyet, Memnuniyet, 

Öneri Formu 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

İlgili birimlerle görüşme 

sağlanır.  

Hasta Şikâyet, Memnuniyet, 

Öneri Formu hastaya 

doldurtulur.  

   Yerinde 

Çözülebilir mi? 

 

Faaliyet 

Raporu 

Taslağı Uygun 

mu? 

Birime gelen hastanın talep, şikayet 

ve önerisi dinlenir.  

Başvuru sahibine gerekli 

açıklamalar yapılır ve 

ilgili bölüme 

yönlendirilir.  

 

Başvuru formunun EBYS’ye 

kaydının yapılması için Genel 

Evrak Birim Sorumlusuna teslim 

edilir.  


