
 

 

 

 

 وزارة الصحة

 مستشفى الاميرة ايمان/معدي

 اويـكـقتراحات والشالإنموذج 
 

 .............................................................. )إختياري( : المريض / الزائر اسم

 ..........................................: تــاريــخ.................................... غرفـــــة : 

 رقم الهاتف للمتابعة: ...............................................................................

 

 
 :الاقتراح / الشكوى   

 الشكوى : قتراح /الإملاحظات القســم المعني ب
 

 

 

 

 لإقتراحات: ملاحظات وحدة الجودة/ لجنة الشكاوي وا
 
 
 
 
 

 لا                     ○نعم                     ○تم حل الشكوى وإغلاقها مع السبب: 

 

 

 (8نموذج )


