";’{ smith&nephew

Urtin Sikayet Formu - MUsteriler ve Hastalar icin

Lutfen asagidaki bilgileri mumkun oldugunca detayli girin. * ile isaretli alanlar zorunludur. Lutfen uygun sekilde tamamlayarak
complaints@smith-nephew.com adresine génderin

Iletisim Bilgileriniz

Unvan:

Ad*:

Soyadi*:

Tesis Adi (Saglik Sektori Calisaniysaniz):
Ulke:*

Sizinle nasil iletisime gegilmesini istersiniz? [ E-posta
O Telefon

E-posta Adresi*:

Telefon Numarasi:

Urtin Ayrintilari

Uriin Adi

(lgili Smith & Nephew trinlerinin adlari nelerdir?): *
Uriin Numarasi:

Parti/Seri Numarasi / UDI Numarasi:

Ek Parca/Seri/Parti Numaralari:

Olay Ayrintilari
Sorun ne zaman ortaya ¢ikti/Urunlerimizle ilgili memnun kalmadiginiz
durumla ne zaman karsilastiniz?* (GG-AY-YYYY)

Sorunun aciklamasi: *

Lutfen sorunun/olayin ayrintilarini agiklayin. Sorun devam ediyor mu veya sorunu gidermek icin neler yapildi? Sorunu anlamak icin olayin net bir
aciklamasinin yapilmasi gerekir. Lutfen bilinen tim ayrintilari ekleyin.
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