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امضا ثبت کننده شکایت:
	این قسمت توسط شاکی تکمیل می‌گردد:

	پیشنهاد شما جهت کاهش یا پیشگیری از بروز مجدد این مشکل چیست؟
	پیشنهاد طرح


[image: ]شماره تماس واحد رسیدگی به شکایات طبق فلوچارت:
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تحت پوشش کلیه بخشها و واحدهای درمانی
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
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