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	Şikayet Sahibinin Adı Soyadı / Firma Adı:
	

	Adres:
	

	İletişim Bilgileri:
	

	İlgili Rapor No (varsa):
	

	Şikayet Geliş Şekli:
	☐
	Web Sitesi
	☐
	E-posta
	☐
	Telefon
	☐
	Yazılı/Sözlü

	Şikayet Tanımı / Açıklaması (Şikayet sahibi tarafından doldurulur veya beyan aynen yazılır)

	







	[bookmark: _GoBack]Şikayetin Değerlendirmesi (Laboratuvar tarafından doldurulacaktır)

	Şikayet laboratuvar faaliyetleri ile ilgili midir?
	Bir öğe seçin.
	Düzeltici faaliyet gerekir mi?
	Bir öğe seçin.         DF No:

	Yapılacak Faaliyet:
	

	Termin Tarihi:
	Tarih Seçiniz

	Faaliyete Atanan Sorumlu:
	

	Uygulanan İşlem(ler) ve Sonuç (Laboratuvar tarafından doldurulacaktır)

	Yapılan İşlem / Alınan Aksiyon:
	





	Yapılan Faaliyet yeterli mi?
	Bir öğe seçin.
	Şikayet sahibine geri bildirim yapıldı mı?
	Bir öğe seçin.
	Geri Bildirim Tarihi:
	Tarih Seçiniz

	Şikayet Sahibine bildirilen açıklamalar:
	


	Gözden Geçiren
	Onaylayan

	Ad Soyad:
Tarih:
İmza:
	Ad Soyad:
Tarih:
İmza:
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