
 بیماران وهمراهان / انتقاد/ پیشنهادشکایت فرم ثبت 
 مرکس آموزشی درمانی شهید مطهری ارومیه

 و ایمنی بیمار دفتر بهبود کیفیت

1. Patient/ Informal Caregiver Point of View 

 

F7-P/ICPV
1

 

 

 

 (اداری سبعبت در پیشنهبدات انتقبدات/ /شکبیبت ارسبل یب حضوری هزاجعه )بزای : آدرس  

 شکبیبت به رسیذگی واحذ ،2 بلوک هطهزی، شهیذ بیوبرستبى کبشبنی، خیبببى - اروهیه 

 04431977456  :توبس شوبره 

 لیثی جواد آقبی   :واحذ هسئول  

 22507300443  : فبکس شوبره  

  :آدرس وة سبیت بیوبرستبىhttps://motahari.umsu.ac.ir 

 فزم تکویل جهت پزستبری دفتز به هزاجعه اداریغیز سبعبت در 

  کلیک نوبییذ اینجا است جهت پیگیزی درخواست خوددر صورتی که قبلاً درخواست شوب در سیستن ثبت شذه. 

 

 پیشنهبد دهنذه هشخصبت شبکی/

 شبکی/ پیشنهبد دهنذه:        بیوبر                       هوزاه                                        

 هزد                                           سى     جنسیت:     

 :شبکی/ پیشنهبد دهنذه نبم و نبم خبنوادگی

 خود را بنویسیذ. / خط ثببتشوبره هوببیل

 هشخصبت بیوبر 

 هزد                                                          سى                   جنسیت:

  :بیوبر نبم و نبم خبنوادگی

 شوبره پزونذه/ کذ بیوبر: نبم پذر: :کذ هلی

  :آدرس

 هشخصبت فزدی که اس او شکبیت داریذ

 سبیز          پششک           کبدر درهبنی           پزسنل اداری            رئیس/هسئول واحذ                نگهببى                 پیوبنکبر    هورد شکبیت 

 بخش                                         واحذ 

 نبم و نبم خبنوادگی هتشبکی:

 هوضوع شکبیت

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 هستنذات هزتبطببرگذاری 

https://motahari.umsu.ac.ir/
https://eform.umsu.ac.ir/Complaint/Track
https://eform.umsu.ac.ir/Complaint/Track

