
 
   

 

 
کار قہیکا طر اتیشکا   

ضوںیمر  
 
 

فراہم کردہ    عہیعملے کے ذر ایکام کرنے والے ڈاکٹروں   ںیم نکیہمارے کل ایہے  ت یشکا ی اگر آپ کو کوئ
حصے کے طور   کیسسٹم کے ا  ئریک س یا چیا  نی. اںیبتائ  ںیہم  یتو، براہ مہربان  ںی مطمئن ہ  ریخدمات سے غ

ہے.    ایکار قائم ک قہیرکا ط اتیمدد کرنے کے لئے شکا ی آپ ک ںیپر، ہم نے آپ کے مسائل کو حل کرنے م
پر پورا اترتا ہے۔  اریمع یکا نظام قوم  ات یشکا یہمار  

 
 میں  شکایت  کی سے کر سکتا ہوں؟ 

تر مسائل    ادہیتو ز ںیہ تےیاطلاع د  یآپ متاثرہ شخص کے ساتھ مسئلے ک  یہ   سےی ہے کہ ج  نیقی ںیہم
ہے اور آپ  ںیاس طرح حل کرنا ممکن نہ۔ اگر آپ کے مسئلے کو ں یسے حل ہوسکتے ہ یزیسے اور ت یآسان

حالات کو    ںیاس سے ہم - ںی طور پر بتائ یفور  ںیہم  یتو، براہ مہربان ںیکرنا چاہتے ہ تیباضابطہ شکا  یپھر بھ 
یاجازت ملے گ  یسے قائم کرنے ک یزیت ادہیز . 

 
چاہئے۔  یجان  ی حل ک  یکو بھ  یسے کس  ںیشراکت داروں م ای جر ینیم کٹسی، پر  پریفرانسس ڈر اتیشکا   

 
  ی کے ساتھ ملاقات ک  جری نیم نکیکرنے کے لئے کل ال یکے طور پر ، آپ اپنے مسائل پر تبادلہ خ متبادل

جائے گا اور آپ کے مسائل کو جلد از جلد حل   ایکار آپ کو واضح ک قہ یکا طر اتی۔ شکاں یدرخواست کرسکتے ہ
جائے گا  ایک .  

 
۔ ںیبتائ د یمز ں یکے بارے م تیشکا  یاپن  ںیہم  یمہربان  برائے  

 ہمارے وعدے 
 
 

موصول ہونے    تیشکا یگے اور آپ ک ںیکر میکو تسل یوصول  یک  تیشکا  یہم پانچ ورکنگ دنوں کے اندر آپ ک
  یگے. کس  ں یکوشش کر یکو حل کرنے ک  تیشکا  ی دنوں کے اندر آپ ک یکاروبار س یسے پچ خ یتار یک

جائے گا  ایآپ کو مطلع ک ں، یصورت م ی ک ریتاخ یبھ  . 
 

کش   شی پ ی، متبادل طور پر ہم ان لوگوں کے ساتھ ملاقات ک  ی وجہ مل جائے گ یک  ریآپ کو تاخ ںیم جواز
ںی۔ ہم اس کے لئے پرعزم ہںیکو سنبھالنے کے ذمہ دار ہ تیگے جو شکا ںیکر : 

 
کرنا؛  ہیکرنا اور رپورٹ کردہ مسئلے کا تجز  نیواقعہ کے حالات کا تع •  

۔ ں یکا اہتمام کر ٹنگیم  کیکرنے کے لئے متاثرہ افراد کے ساتھ ا  الیپر تبادلہ خ ش یتشو  یبھ   یکس  •  
ں؛ یکر یجار  یمناسب ہو تو معاف  ں یاگر مخصوص معاملے م •  

۔ ںیجو مسئلے کو دوبارہ ہونے سے روک ںی کار قائم کر قہیطر  سےی ا •    
 
 

 گریٹر ہڈرز فی لڈ کلی نیکل  کمی شننگ گروپ کو شکا یت کرنا
 

 ںی نہ لی کرنے کے آپ کے حق کو تبد تیشاخ سے شکا  ی مقام  یاپن یگروپ ک شننگیکم کلینیکل ہ یتاہم ، 
کے   ات یشکا ںیم نکی، اگر آپ ہمارے کل  ںیہ ی گئ ید بی ترت ںیم  لی ذ لاتیتفص یرابطے ک یکرتا ہے ، جس ک 

۔ ںیہ  مطمئن ری کے نتائج سے غ قاتیتحق  یہمار ای ںیے ہکرنا چاہت ںیکار کو استعمال نہ قہیطر  
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 کسی اور کی طرف سے شکایت  کرنا

سمجھا جاتا ہے ہیسے خف یسخت  عہیتمام معلومات کو ہمارے ذر ی ک ضی کہ مر  ں یبراہ کرم نوٹ کر . 
 

  ی بنانے ک ی نیقیاس بات کو  ںیتو، ہم  ںیکر رہے ہ  تی طرف سے شکا ی دوسرے شخص ک یاگر آپ کس 
کہ آپ   ں یکرنے کے لئے، ہم آپ سے درخواست کرتے ہ سای . اںیکرنے کے مجاز ہ سای ضرورت ہے کہ آپ ا

کرنے   سا یوہ ا  کہیبشرط ں، یاجازت فراہم کر یطور پر اس طرح ک یریمتعلقہ شخص کے دستخط شدہ تحر
(.۔ ںیکھیمثال د  یگئ ی د چےی ن  یوجہ سے( )براہ مہربان  ی ک ی ماریوں )بسے قاصر ہ  

 
 مریض کے علاوہ کسی  دوسرے شخص ک ی طرف سے کی  گئی شکایت ک ی  مثال۔ 

 میں
ناید اریاخت  ___________________ درج کرانا  تیطرف سے شکا یریم ________________   

 
  ہ یحد تک( خف  یکے لئے ضرور نےیکا جواب د تی)صرف شکا نکیاس بات سے اتفاق کرتا ہوں کہ کل ںیاور م

ہے ی نے فراہم ک ںیمعلومات کا اشتراک کرے گا جو م . 
 

کے دستخط ضیمر  ______________________________ 
خیتار   ______________  


