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No.Keluaran : 01

No.Pindaan : 01

PERKHIDMATAN KESIHATAN PERGIGIAN PULAU PINANG

BORANG CADANGAN / ADUAN PELANGGAN

Sekiranya tuan / puan mempunyai cadangan atau tidak berpuashati dengan perkhidmatan di klinik ini, sila maklum kepada pihak pengurusan dengan mengisi borang ini. Kami akan berusaha untuk memberi  maklumbalas terhadap semua cadangan / aduan yang diterima. Cadangan / aduan yang disertakan dengan nama dan alamat akan diberi maklumbalas melalui pos. kerjasama tuan / puan untuk membantu kami meningkatkan perkhidmatan didahului dengan ucapan terima kasih.

	BUTIRAN PELANGGAN

	1.Nama
	

	2.Jantina
	Lelaki
	
	Perempuan
	
	3.Umur
	

	4.No KP
	
	5.Pekerjaan
	

	6.Alamat
	

	
	

	7.No Telefon
	
	8.E-mel
	


Cadangan / Aduan

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

Sila letakkan di dalam peti cadangan yang disediakan. 

Terima kasih

	Diisi oleh Anggota Klinik Pergigian:



	Tarikh Terima
	:
	

	Nama & T/tgn
	:
	

	
	
	(                                                   )

	Jawatan
	:
	


