. ] ] Dokiman No SAL.PR.7.9/FR.01
MUSTERI / FjERSONE!_ TALEP VE SIKAYET ilk Yayin Tarihi 16.04.2018
DEGERLENDIRME FORMU Rev.Tarihi-No 20.12.2021-02
Sayfa No 1/1
Miisteri: |:| Personel: |:|
Adi Soyadi:
Adres: Tarih: ..... /... [
Telefon/Fax: imza:

Miisteri / Personel
Sikayeti

Musteri / Personel
Talebi / Onerisi

Bu Kisim Laboratuvar Tarafindan Doldurulacaktir.

Sikayeti/Talebi Alan Kisi:

Kok Neden Analizi:

Degerlendiren Kisi:

Yapilacak Faaliyet:

Misteri / Personel
Geri Bildirimi Gerekli mi?

DGF Gerekli mi?

Evet |:| Hayir |:|

Evet ise Goriisme Tarihi: ...... | - I...

Evet [ ] Hayr [ ]

Evet ise DGF No:

Termin Tarihi: ...... Il....... Il.........

Sonug:

Sube Miidiirii Onay:i:

Tarih imza




