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   شماره شكايت:   تاريخ دريافت:   نام مشتري:

  :نمابر /شماره تلفن  برنز آدرس مشتري:

  :شرح شكايت مشتري

  

  

  

  :نام و امضاي مدير کيفيت                

  :نظر مدير ارشد آزمايشگاهاظهار 

  

  

  

  

  مهلت انجام اقدامات:              پيگيري: سئولم

 
  :مدير ارشد آزمايشگاه يمضااتاريخ و                 

  :انجام شده اقداماتيجه نت

  

  

  

  

  :تاريخ و امضاي مدير کيفيت                
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  :اظهار نظر مشتري در خصوص اقدامات انجام شده

  

  

  

                                                   

  

  نتيجه: 

  � اثربخش نمي دانم / � اقدامات صورت گرفته را اثربخش مي دانم

  اقدامات پيشنهادي خود را جهت بررسي مرقوم فرماييد:لطفاً 

  

  

  

  :امضاء مشترينام و  ،تاريخ                                                                 

  

  :اکرات با مشتريذمنتايج 

  

  

  

  

  

  :مدير ارشد آزمايشگاه يمضااتاريخ و                               

  
 

  


