
FORMULIR KOMPLAIN

FORMULIR KOMPLAIN
Pekerjaan sebutkan
Karyawan
Hubungan Dengan Pasien
☑ Keluarga Lain
Alamat
Tebing Tinggi
Diterima oleh
Tim Komplain
Unit/Instalasi
Pusat Pengaduan
Tanggal Pengajuan
14/01/2025
Jam Pengajuan
15:44
Tanggal Penyelesaian
14/01/2025
Jam Penyelesaian
16:00
Uraian Komplain
Pelayanan kurang baik oleh perawat

Penyelesaian Komplain
Musyawarah dan permohonan maaf

Status Komplain
Selesai

RM 2.2 K/FKP/Rev.00/VIII/ 2017

RS SRI PAMELA
Jalan Jend. Sudirman

Nama
: GRACE NATALIS
SIMBOLON

Tanggal
Lahir

: 2005-03-22(P)

No. RM : 147146



Tebing Tinggi, 14 Januari 2025

RM 2.2 K/FKP/Rev.00/VIII/ 2017

RS SRI PAMELA
Jalan Jend. Sudirman

Nama
: GRACE NATALIS
SIMBOLON

Tanggal
Lahir

: 2005-03-22(P)

No. RM : 147146


