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DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ



	İLETİŞİM ADRESLERİ
	SİZİ DİNLİYORUZ

	Telefon:              0332 223 00 25 (Santral)
Fax:                     0332 220 00 45 (Faks)
	

	e-posta:           hastahaklari@konya.edu.tr

	Web Sitesi:   https://www.konya.edu.tr/dishekimligi



	Yazışma adresi: Necmettin Erbakan Üniversitesi  Diş Hekimliği Fakültesi Karaciğan Mah. Ankara C. No:74A Karatay/KONYA


N.E.Ü.Diş Hekimliği Fakültesinden beklentileriniz nelerdir? Fakültemiz hizmetleri ile ilgili bir sorununuz var mı? Memnuniyetinizi artırmak için ne gibi hizmetler sunmamızı istersiniz? Bize yol gösterecek varsa hatalarımızı düzeltmemizi sağlayacak her türlü görüş ve önerileriniz için teşekkür eder sağlıklı günler dileriz.

Tarih : ....../….../20…..
Önerim/İsteğim/Şikayetim:…………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Hastanemizde Bulunma Amacınız:( ) Muayene ve Tedavi             
( ) Refakatçi             
( ) Hasta Ziyaretçisi             
( ) Hastane Personeli 
	Adınız:
	Soyadınız:
	Telefon:

	Adresiniz:
	e-posta:

	
	İmza:


Not: Lütfen formu doldurduktan sonra iletişim bilgilerinizi eksiksiz olarak yazıp öneri, şikayet ve teşekkür kutusuna atınız Teşekkür eder, sağlıklı günler dileriz.


