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Sikayette bulunmadan 6nce

Kuruma sikayette bulunmadan énce Sorusturma Servisi’'ni (Inquiry Service) (02) 9219 7444
numaral telefondan veya NSW Eyaletinde 1800 043 159 numarali telefondan Ucretsiz olarak
aramanizin, sikayetiniz hakkinda konusmak veya yardim almak agisindan faydasi olabilir.

Yazili ve Sozlii Terciimanlik Servisi

Eger s6zlu tercimana ihtiyaciniz olursa, lutfen 131 450 numaral telefondan Yazili ve S6zIu
Tercimanlik Servisi'ni (TIS National) arayip, 1800 043 159 numaral telefondan Kurum’a
baglanmayi istediginizi sdyleyiniz (Pazartesi’'den Cuma’ya saat 09.00 - 17:00 arasi).

Saghk Bakimi Sikayetleri Kurumu’na (Health Care Complaints
Commission) sikayette bulunmak istiyorum — sahsi bilgiler:

Bay/Bayan/Diger Unvan Ad Soyad
Adres

Posta kodu Eyalet

Telefon Numarasi: (is saatlerinde) (is saatleri diginda)
Cep telefonu Faks

E-posta adresi

Dogum Tarihi / /

Tercih ettigim lisan (ingilizce harici)

Bana ulagsmanin en kolay yolu

Bu sikayette bulunmadan 6nce bir Sorusturma Memuru ile géristim. Evet Hayir
Bu sikayeti kimin igin yapiyorum: Kendim (formun 2. sayfasina gidin)

Baska biri  (litfen asagidaki bilgileri tamamlayin)

Hizmet verilen kigiye ait bilgiler:

Bay/Bayan/Diger Unvan Ad Soyad
Adres

Postakodu Eyalet

Telefon Numarasi: (is saatlerinde) (is saatleri diginda)
Cep telefonu Faks

E-posta adresi

Dogum Tarihi / /

Hizmet verilen kisi 6ldi ma? Evet (cevabiniz evet ise bir sonraki sayfaya gegin) Hayir
Hizmet verilen kisi sizin sikayette bulundugunuzu biliyor mu? Evet Hayir

Bu sahisla iliskim (mesela kiz kardes, ebeveyn, bakici gibi)

Bu sahsin tercih ettigi lisan (ingilizce harici)
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Asagidakiler hakkinda sikayette bulunmak istiyorum:
Hizmeti Veren - Bir

Saglik Hizmetini Verenin Ad1:
Adresi

Posta kodu Eyaleti

Telefon numarasi

Saglik hizmeti verenin tanimi (doktor, hemsire, dis hekimi, hastahane gibi)

intisas alani (eger varsa):

Hizmeti Veren - iki
Saglik Hizmetini Verenin Adi:

Adresi
Posta kodu Eyalet

Telefon numarasi

Saglik hizmetini verenin tanimi (doktor, hemsire, dis hekimi, hastahane gibi)

intisas alani (eger varsa):

Eger hakkinda sikayette bulunmayi istediginiz bagka saglhk hizmeti veren varsa, onlarla ilgili
bilgileri ayri bir kagida yazip bu formun arkasina ilistirin.

Sikayetim sudur:

Asagidaki satirlara sikayetinizin kisa bir 6zetini yaziniz. Ne oldugunu, ne zaman oldugunu, olayla
ilgili kigilerin adlarini yazmanizin faydasi olur ve elinizdeki batun ilgili belgeleri bu formun arkasina
ilistiriniz.
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Kaygilandigim temel noktalar sunlardir:

Sikayetimin sonucundan sunu bekliyorum:

Saglik hizmeti verenle bu sikayet hakkinda irtibata gectim? Evet Hayir

Cevabiniz evet ise bunun sonucunda ne oldu?

Ayni olay hakkinda bir diger kuruma sikayette bulundum? Evet Hayir

Cevabiniz evet ise lutfen detayli bilgi veriniz

Kurum, sikayetinizde belirttiginiz saglik hizmeti verene bu sikayetin bir kopyasini
gonderecek ve Kurum’a bir cevap vermelerini isteyecektir.

Sikayetimin bir kopyasinin bu amagla elde edilmesine razi oluyorum Evet Hayir
Cevabiniz hayir ise litfen Kurum’a bunun nedenini agiklayin.
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Kurum’un kendisine saglik hizmeti verilen kiginin iznine sahip olmasi, gerektiginde onlarin saghk
kayitlarinin bir kopyasini isteyebilmesi icin Kurum’a yardimci olacaktir. Eger baska birinin adina
sikayette bulunuyorsaniz, mimkiinse onlarin bu izni vermelerini isteyin.

Ben , Kurum’a bu sikayeti incelerken benim saglik

kayitlarima erigmesi igin izin veriyorum.

imza Tarih / /

Lutfen bu formu géndermeden énce asagidakileri yaptiginizi dogrulayin:
(1 Formu tamamladiniz

0  Sikayette bulundugunuz saglik hizmeti veren ile ilgili ayrintilari verdiniz
O Kaygilarinizi agikga belirttiniz
0

Diger belge veya bilginin fotokopilerini iligtirdiniz. Lutfen belgelerin asillarini géndermeyin.

Lutfen bu bilgileri agagidaki adrese gonderin:
The Commissioner

Health Care Complaints Commission
Locked Mail Bag 18
STRAWBERRY HILLS NSW 2012

Bizimle irtibata gecebilirsiniz

Telefon: (02) 9219 7444 NSW Eyaleti’nde Ucretsiz Arama: 1800 043 159
Faks: (02) 9281 4585

Teledaktilo (isitme engelliler igin): ~ (02) 9219 7555

E-posta hccc@hccc.nsw.gov.au

Web Sayfasi: www.hccec.nsw.gov.au

Sahislarin Kurum’a yanlis veya yaniltici bilgi vermesi sugtur.

Gizlilik Beyani
Kurum, Saglk Bakimi Sikayetleri Kanunu ¢ergevesindeki gorevlerini yerine getirmek disinda
verdiginiz bilgileri acida ¢ikarmayacaktir.

Litfen Kurum’u nereden duydugunuzu bize sdyleyin?
1 internet

Telefon rehberi

Brosur/afig

Bir sunusa gittim

Aile/arkadas

Saglik hizmeti veren kurum veya sahis

Daha 6nce Kurum’a sikayette bulundum

e I

Diger (lutfen agiklayin)
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