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SIKAYET/ITIRAZIN ALINMASI

Sikayet/itiraz No:

Sikayet/itiraz Tarihi:

Fax:

Adi-Soyadi:
Tel:

Sikayet/itiraz Sahibinin | E-mail:

imza:

irtibat Adresi:

Sikayet/itiraz Konusu:

Adi-Soyadi:

Sikayet/itiraz alan imza:

Laboratuvar Yetkilisinin | Tarih:

ONEMLI NOT: Sozlii olarak alinan sikayet/itirazlarda da bu formun doldurulmasi ve konunun dogru anlasildigina
iliskin sikayet sahibinin onayinin alinmasi gereklidir.

HAZIRLAYAN

ONAYLAYAN

Yonetim Temsilcisi

Laboratuvar Direktori
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SIKAYET/IiTIRAZIN DEGERLENDIRILMESiI VE COZUMLENMESI

Adi-Soyadi:
Tel:
Sikayet/itirazi E-mail:
Degerlendirenin: imza:
Tarih:
Sikayet/itirazin
Kok-Sebep Analizi:
Alinan Aksiyonlar:
Yapilan Faaliyetler:
Aciklama:
HAZIRLAYAN ONAYLAYAN

Yonetim Temsilcisi

Laboratuvar Direktori




