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Hastanin

Ssoyah = —————————————————————— ——————
Ad ———
Dogum tariik === ——————————
Adresi —
Posta kodu/Oturdugu Yer - ———————""—m————
Telefon numarask =0 ——1rnrH"rr—

Tedavinin basladigi tarih ~ ————-"-—"-+-"-+"-"m—"mri oo oo o oo oo

Hasta sahibinin (sayet var ise)

Ssoyahk = ———— 0 ——— ———
Ad —_—
Dogum tarii = ——
Adresi —
Posta kodu/Oturdugu Yer - ————————————————
Telefon numaras = @—-—-———4—7"1H"n-—+-——7——1-—————————

Hasta ile olan yakinhgi Ailesi / arkadas! / tanidigi / diger, nesi olmaktadiry ———————————

Bir 6neri, bir 6vgii veya bir sikayet hakkinda mi?

O Ben bir 6neride bulunmak istiyorum.
O Ben bir 6vgliide bulunmak istiyorum.

O Ben bir sikayette bulunmak istiyorum.

isteginizi asagida kisaca aciklayiniz

Ovgii veya sikayetiniz kim veya kimler hakkindadir?

1. Adi, Soyadt ~ @ |0——m——0—0——————————————
Gérevi 0 —
2. Adi, Soyadr @ —H— i r—o—————————

Gérevi 22 0 —
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interculturele psychiatrie
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Sikayetinizin Hollandaca olarak islem gormesine itiraziniz var mi?

Sikayetiniz, 6vgilinliz veya dneriniz icin tesekkirler!

Formun geri kalan boliimii sikayet hakkinda yapilacak islemlere ayriimistir:
Sikayet hakkinda ilgili gorevli(ler) ile gérisme yapildi mi? Evet / hayir

Kurumun miadurd sikdyetinizi itina ile isleme sokacaktir. Gereginde tedaviniz ile ilgili bilgilere
bakilmasi gerekebilecektir. Bunun igin sizin misaadeniz gerekmektedir.

Hasta / yasal hasta sahibi, tedavi ile ilgili bilgilere bakilmasina misaade etmektedir:

Hastanin imzasi: Tarih:

Sikayet ile ilgili islemlerin gidisati hakkinda haberdar edileceksiniz. Yapilan bir sikayet
durumunda Sikayet Islemleri uygulamaya sokulur. Sikdyet Islemleri hakkinda bilgiyi
kurulus(lanimizin) resepsiyonlarindan elde edebilirsiniz. Bu Islemlere ait bilgileri ayni zamanda
internet sayfamizda da bulabilirsiniz (www.i-psy.nl).

Kendiniz teslim edin ya da gonderin

Bu (doldurulmus ve alti imzalanmis) formu, kapali bir zarf iginde i-psy resepsiyonuna kendiniz
teslim edebilir ya da tedavi gérdiglniz kurumun mudirine posta ile de gonderebilirsiniz
(zarfin Gzerine su ibareyi yaziniz ‘t.a.v. directeur bedrijfsvoering/klacht’).

Bu bdliime higbir sey yazmayiniz, bu bélim kurumun mudurine tahsis edilmistir.

Kabdl tarihi: ———————— Hasta kodu; - —————————
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