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Formulir Komplain Pelanggan  

Kami mendorong anda untuk menyampaikan komplain/keluhan berkaitan dengan pelayanan di Rumah Sakit 
Umum Daerah Kelet. Komplain atau keluhan akan disampaikan kepada pihak terkait atau manajemen . 

Silahkan mengisi  formulir berikut dengan lengkap dan terperinci agar masalah dapat ditindaklanjuti dengan 
cepat dan tepat. 

Nama / Nomor RM 
Nama Anda / Nama yang membuat aduan ini 

 

 
Tanggal            
Tanggal mengisi formulir ini 

 

 
Alamat Email  
Alamat Email Anda  

 

 
Nomor Telepon / HP Anda  

 

 
Ruangan/ Unit  

 

 
Kronologi Kejadian / Masalah  
Jelaskan kronologi masalah secara rinci dan sedetail-detailnya 

 

 

Hasil/Keputusan yang diharapkan  
Mungkin permasalahan yang anda hadapi memerlukan kebijakan khusus yang perlu di terbitkan oleh  

pihak berwenang, Silahkan sebutkan. 

 

  

Jepara, ....................................... 

 

 

 

 

........................................................ 
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 FORM BUKTI PENYELESAIAN KOMPLAIN 

Identitas pasien  

Nama  :  

Nomor RM : 

Ruangan :  

Tanggal Inap  :  

 

Kronologi Kejadian/Masalah : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Penyelesaian Komplain :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jepara,..............................  

 

       Pihak Keluarga              Pihak Rumah Sakit 

  

 

 

( ………………………..)                                                                   ( …………………………..)         

- CLOSE - 


