
 اردبيل   امام رضا )ع(آموزشي و درماني   بيمارستانفرم ثبت شكايات بيماران و مراجعين 
 

  كد :                                                                       تاريخ :

 

 نام و نام خانوادگي ) در صورت تمايل ( :  

 ميزان تحصيلات :                                مرد               جنس :           زن 

 بخش يا واحد :                                                    نام و نام خانوادگي تكميل كننده فرم :  

 تاريخ بستري يا مراجعه :                                                            بيمه : 

 نشاني و تلفن ) در صورت تمايل ( :  

 .) اگر شاكي تمايل دارد نتيجه به اطلاعش رسانده شو، حتماً شماره تماس نوشته شود( 

 □تلفني                             □ شفاهي                           □كتبي  

 شرح مشكل : ) چه مشكلي پيش آمده ؟ كي و كجا ؟ چه كساني در ان نقش داشته اند ؟ (  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 :  پيشنهاد اصلاحي 
 

 

 

 

 

 

       

 
 



 

 بخش يا واحد مورد شكايت :   -1

 فرد مورد شكايت   -2

 ساير ....        پرسنل خدماتي      پرسنل مالي            پرسنل اداري     بهيار و كمك بهيار      پرستار     پزشك 

 موضوع شكايت :   -3

 انتظار بيش از حد يا معطلي                                               تسهيلات رفاهي ، تغذيه ، نظافت 

 ارائه اطلاعات ناكافي                                                                          ميزان هزينه 

 عدم رضايت از خدمات درماني                                                                   برخورد نامناسب 

   عدم كنترل مناسب يا به موقع درد                                                                      نبود تخت خالي 

 ارجاع به :   -4

 ساير  معاون آموزشي   مترون   مدير 

 خير                آيا شكايت مربوط به بيمار فوت شده مي باشد ؟        بلي  -5

 

 تاريخ :                                               پاسخ مسئول مربوطه يا رسيدگي انجام شده                               -1

 

 

 

 

 

 

 

 

 تاريخ : ؟( ايا منجر به رضايتمندي شده يا خير ،نتيجه نهايي رسيدگي به شكايات 

                                                                                   

 

 

 

 

 دفتر بهبود کيفيت                                                                                                                                                     


