نام شركت :     
                                                             تاريخ :

                                                                                                         شماره فرم :


 فرم گزارش عدم رضايت / شكايت مشتري
نام آزمايشگاه / بيمارستان ...                                                         شماره اشتراك :     
نام فراورده / کيت :                                                                                                                                 

   :(Lot Number سری ساخت (
تاريخ انقضا :
كاربر /انجام دهنده آزمايش :
شرح اشكال ا يجا د شده :
آدرس و شماره تماس آزمايشگاه :
نام و امضا مسئول فني آزمايشگاه :


اين قسمت توسط واحد كنترل كيفي ( پيگيری شکايا ت ) در شركت پر مي شود :
تاريخ و ساعت دريافت فرم :  
تاريخ اعلام  دريافت فرم گزارش ، به مشتری :
آيا فراورده / کيت پيوست مي باشد :                 خير                        بلی                          تعداد :
 روش ارسال :
 شماره پيگيري :                                                                       نام و امضا تحويل گيرنده/ مسئول پيگيري :
                                    *** این فرم به عنوان نمونه پيشنهادي به مسئولين محترم فنی شرکتهای                                                                                           توليدکننده ووارد کننده درتهيه مستندات ارائه گرديده است.


