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Sikayet/Oneri Formu

hatboru

Sikayetin /Onerinin Konusu-Tanimi

Sikayet /Onerinin Sahibi:
(Firma Adi, Unvan, isim)
Adres:

Telefon:

e-mail:

Tarih

No

Sikayeti/Oneriyi Alan

DEGERLENDIRME

HAYIR[ ]| | Hayrr, ise Gerekgesi

Sikayet/Oneri EVET [ ]
Laboratuvar Faaliyeti -
ile ilgili mi? Tarih:

Adi Soyadi/imza

Sikayet/Oneri Sahibine Kabul Konusunda Geri Bildirim Yapan

Personelin Adi Soyadi ve Tarihi:
Bildirim Yéntemi ve Kayit Bilgisi:

Sikayetin/ Onerinin Degerlendirilmesi (Varsa agiklama)

Degerlendirme Tarihi:

Sikayeti/ Adi Soyadi/imza Diizeltici ve Onleyici DOF
Oneriyi Degerlendiren Faaliyet Agilmal mi? No
FAALIYET PLANI
Faaliyet Sorumlu Termin imza

Sikayet/Oneri Sahibine Faaliyet Planlamasi Konusunda Geri Bildirim Yapan

Personelin Adi Soyadi ve Tarihi:
Bildirim Yontemi ve Kayit Bilgisi:

Sikayet/Oneri Sonucu:

SONUC iCiN GERi BiLDiRIM

Sikayet/Oneri Sahibine Sonug Hakkinda Geri Bildirim Yapan

Personelin Adi Soyadi ve Tarihi:
Bildirim Yéntemi ve Kayit Bilgisi:

Aciklama:
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