	[image: ]
	T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES ÜNİVERSİTESİ

SÖKE SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU
	Doküman No: SSH-FOR-00037

	
	
	Yayın Tarihi: 19.10.2026

	
	
	Revizyon No:

	
	
	Revizyon Tarihi:

	DİLEK VE ŞİKAYET KUTUSU AÇMA VE KONTROL FORMU




	Kurum Adı: Söke Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu
Kontrol Tarihi: …. / …. / 20…
Kontrol Saati: ……………
Kutunun Bulunduğu Yer: …………………………
Belirtilen tarih ve saatte dilek ve şikâyet kutusu, görevliler tarafından açılarak kontrol edilmiştir.
· Kutudan çıkan başvuru sayısı: ………
· Dilek ve öneri sayısı: ………
· Şikâyet sayısı: ………
· Diğer başvurular: ………
[bookmark: _GoBack]Kutudan çıkan başvurular incelenmek üzere kayıt altına alınmış ve gerekli değerlendirme işlemlerinin yapılması için ilgili sorumlulara iletilmek üzere teslim alınmıştır.
İşbu tutanak tarafımca düzenlenerek imza altına alınmıştır.
Kontrolü Yapan Görevli
1. Adı Soyadı: ……………………………………………………………………… İmza: ……………

Açıklama: ……………………………………………………………
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