VERİMLİLİK DAİRESİ SAHA İLETİŞİM FORMU
SORU FORMATI:                
	İLETİŞİM BİLGİLERİ

	ADI-SOYADI:


	

	BİRLİĞİ:


	

	SAĞLIK TESİSİ:


	

	ÜNVANI:


	

	GÖREVİ:


	

	ÇALIŞTIĞI BİRİM:


	

	İLETİŞİM BİLGİLERİ:

(Kişinin kurumsal Elektronik posta adresi Cep telefon numarası)
	

	SORU BİLGİLERİ



	SORUNUN KONUSU:


	

	İLGİLİ KARNE GÖSTERGESİ ADI:


	

	İLGİLİ KLİNİK KALİTE ALANI:


	

	SORU:

	


