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دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی البرز
 مرکز آموزشی درمانی / بیمارستان فاطمه الزهرا(س)اشتهارد
دفتر بهبود کیفیت 
	فرم درخواست رسیدگی به شکایات
	کد شناسه : FH-qi-fo-01
تاریخ ابلاغ : 1402/01/01
تاریخ بازنگری: 01/01/1403 



	مشخصات فرد شکایت کننده

	نام و نام خانوادگی فرد شکایت کننده :                                                      تاریخ شکایت :                                         شیفت : صبح  [image: ]    عصر [image: ]       شب               
 میزان تحصیلات : بی سواد [image: ]    سیکل [image: ]    دیپلم  [image: ]      دیپلم بالاتر [image: ]      جنس :   مرد  [image: ]     زن    [image: ]                     شغل :                
                                                
نام و نام خانوادگی بیمار :                                               سن :                                          نسبت با بیمار :    خود بیمار [image: ]    خانواده بیمار یا نمایند


ه او [image: ]    سایر  [image: ]
 بخش یـا  واحد  مورد شکایت :                                                                                  تلفن ثابت / تلفن همراه :                      

	نام فــرد مورد شکایت :                                                                                                  سمت : 


	موضوع شکایت : 
-
-
- 

	شرح شکایت : 
-
- 
-


	[bookmark: _GoBack]توصیه شما جهت حل مشکل چه می باشد : 
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·   
·   
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کد 
)کسانی که از شما شکایت می کنند کسانی هستند که بخشی از وقت و انرژی خود را به شما و سیستم شما اختصاص داده اند و
اگر قرار باشد کسی یا کسانی بیشتر ازدیگران از سیستم شما خدمات بگیرند همین اشخاص هستند 




 (
تلفن واحد رسیدگی به شکایات در بیمارستان 
:
02637723035 داخلی 109
آدرس 
سایت
 بیمارستان : 
https://fatemezahra.abzums.ac.ir/
شماره تلفن واحد رسیدگی به شکایات دانشگاه علوم پزشکی البرز :
34197631
) (
کد
)

image1.png




image2.png




image3.png




image4.jpeg




