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	Müşteri Bilgileri
	
	Şikayeti Alan

	Kuruluş
	:
	
	
	Ad, Soyad
	:

	İlgili Kişi
	:
	
	
	Görevi
	:

	
	
	
	
	Çalıştığı Bölüm
	:

	
	
	
	
	İmza
	:

	
	
	
	
	
	

	Şikayet    FORMCHECKBOX 
                         Talep   FORMCHECKBOX 

	
	Şikayet Yöntemi : 

	

	Şikayet / Talep Tanımı: 

	

	KALİTE SURUMLUSU TARAFINDAN DOLDURULUR

	Değerlendirme
İlgili Bölüm :

	ŞİKAYETLE İLGİLİ BÖLÜM TARAFINDAN DOLDURULUR

	Şikayetin Kök Nedeni: 

	

	

	Düzeltici / Önleyici Faaliyet:

	Bölüm Yöneticisi :                                                            İmza:                                                     Düzeltildiği Süre:

	

	Sonuç: 



	

	Laboratuvar Sorumlusu 
	Kalite Sorumlusu 

	
	

	
	

	
	


Müşteriye Verilen Bilgi :

Laboratuvar Sorumlusu:




Bilgilendirme Yöntemi :
İmza :                                                                                                      Tarih :












