
 

KONU : Yönlendirme Şikayeti Hk.  

  …../……/202. .  tarihinde  muayene olduğum  ………… ………….. ………. 
Hastanesi/ göz polikliniği ve/veya göz doktoru ve/veya  sekreter, çalışan kişi 
tarafından  ……….. ………………….  İsimli optik �rmasına gitmem hususunda  ısrarlı 
bir şekilde  ikna etmeye çalışmış ve yönlendirme yapmıştır. Gözlüğü k endi tanıdığım 
veya baş ka bir optik �rmasından almam durumunda sonuçlarına katlanacağım 
hususunda telkinde bulunulmuştur. Şikayetim buna dairdir.  

  Gereğini saygılarımla arz ederim.  …./…../202..  

 

Ad Soyad 

 

    İMZA  

 

 

TC   :  

Adres   : 

İletişim (Te l)  : 

 

EKİ  : Reçete çıktısı  

   Kimlik Fotokopisi 

II. BÖLGE ANKARA OPTİSYEN-GÖZLÜKÇÜLER ODASI  BAŞKANLIĞI’NA

                                                                                                           ANKARA

Diğer konular:………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………..………
…………………………………………………………………………..………………………
……………………………………………………………………..……………………………  


