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 م؟ ھا را انجام دادیکارما چگونھ  
  یو در چھ موارد  میدھ ی را خوب انجام م ییچھ کارھا میکند تا بدان ی ما مھم است و بھ ما کمک م یشما برا ابراز نظر

 . ضرورت بھ اصلاح داریم

 نظربھ ما   شان اتیتا درباره تجرب  می کن یم قیو آنھا را تشو میکن  ی استقبال م شانیو خانواده ھا خدمات ما  کنندگان استفادهاز  ما
 شود. یم دادهانتقال مربوطھ  رانیبھ مد  نظرات تمام دھند. ب

 : شامل این ھا باشد  شما ممکن است نظرات
 خدمات بخشی از  یک  ایکارمند   ک یو تمجید از  ف یتعر •
 و بھبودی اصلاح  ی برا یشنھاد یپ •
 مراقبت ارائھ شده  ایدر مورد درمان  ینگران  ا ی تیشکا •

  یم شما ھمچنان   با این حال ، صحبت کنید و نظر بدھید می کند  مراقبت صحی کھ از شما  میکھ با ت میکن یم ق ی ما شما را تشو
 : دیتوان

قرار    )شفاخانھ گذاشتھ شده است(در اطراف ابراز نظرو در جعبھ  د یکنتکمیل  را  ابراز نظررم وف نیا 3و  2صفحات  •
 دیدھ

 :د یسیبنوبھ آدرس زیر نامھ ما  یبرا •
Patient/Consumer Relations Coordinator )کننده استفاده/   مریض کننده روابط  ھماھنگ ( 

Locked Bag 29, Clayton, Vic 3168 
 د یکن  لیتکم www.monashhealth.orgرا در   نیآنلا ابراز نظر رم وف •
 د ی ارسال کن لیمیا feedback@monashhealth.orgبھ  •
 :د یر یبا ما تماس بگری ز یاز شماره ھا ی کیبا  •

 ی  سیک  شفاخانۀ
 مزکز کرنبورن 

 شفاخانۀ دندینانگ
 نگستونیک  مرکز
 موناش  طبی مرکز

 کودکان موناش شفاخانۀ
 دھان و دندان جامعھ   صحتموناش/  صحی  جامعھ

  نی مورابب شفاخانۀ
   یروان صحت

 رکینھام   یمراقبت از باردار کینیکل
 

 
 

   یدر مورد تجربھ خود برا
 د ییما بگو

 QR با استفاده از کد  دیتوان یم نیھمچنشما 
 دیکن  لی تکم نیرم را بصورت آنلاو ف نیا

03 8768 1465 
03 9554 8078 
03 9554 8078 
03 9265 1356 
03 9594 2702 
03 9594 2702  
03 9554 8078 
03 9228 8584 
03 9554 9237 
03 8768 1465 

  . خدمات د یریبا ما تماس بگ 131 450شماره  قیاز طر  ونی تلف اناز خانھ با استفاده از ترجم د یتوان یم
 .شود  یارائھ م مجانیبصورت  انی ترجم
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 ست؟ یشما چ ابرازنظر  تیماھ
 یشنھاد برای اصلاح                      شکایت              تحسین و تمجید       

      د؟یناشناس بمان دیخواھ  یم ایآ

 نھ       بلی        

 خواھد شد یناشناس ثبت و بررس  ابراز نظر

 ارائھ شده است؟ بھ شما   کجا در خدمات  

 شفاخانۀ دندینانگ    کرنبورن  مرکز شفاخانۀ کیسی         

 شفاخانۀ اطفال موناش              مرکز صحی موناش            مرکز کینگستون       

 کلینیک پاکینھام              شفاخانۀ مورابین        

 Community Service (please specify service)   (لطفا خدمات را مشخص کنید) خدمات جامعھ 

   ....... .……………………….….……….............(لطفا خدمات را مشخص کنید) خدمات صحت روانی 

               ......................................................................................(لطفا خدمات و محل آن را مشخص کنید)  دیگر        

   )اگر معلوم است(  د یخدمات را مشخص کن ای، واحد، بخش اتاقنام لطفا 

 ............................................................................................................................. ......... ............  

 دھد) دھد   ی م نظرکھ  یمشخصات شما (شخص
 ...................................... .............................. نام:  

 .................. آدرس:........................................................................................................................

................................................................................................................ .................................. 

 .. ................. تلفون: .................................................. آیمیل: ............................................................
 

 .............................................................. استفاده کنندۀ خدمات: ...................................   / مریض  رابطھ شما با 

 (اگر با بالا متفاوت باشد)   استفاده کنندۀ خدمات /مریض مشخصات
 ..... ...…………………………………………………………………………………………………: نام

.................. آدرس:........................................................................................................................
 ................................................................................................................. ................................. 

  . .................تلفون: ...................................................... تاریخ تولد: ................................................... 
 .............................................................. ..... آیمیل:........................................................................

 
 
 

 
 
 


