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Sikayet Numarasi:

Sikayet Tarihi:

Sikayet Sahibinin Ad1 Soyadi/Firma Adi/Adresi:

Telefon:

e-posta:

Sikayeti Alan Personelin Adi-Soyadi-Birimi:

Sikayete konu olan Personel Adi-Soyady/Birim:

Sikayetin Alinma Sekli:

Telefon [ e-mail [
Ziyaret [J Anket [
Sikayet Konusu:
Sikayetin On Degerlendirilmesi: Sikayet Kabul Sikayet Ret
(KYT tarafindan yapilmali ve sonug¢ miisteriye
bildirilmelidir) O O

Sikayetin Degerlendirilmesi/Y apilacak Faaliyetler:

(Sikayete konu olan laboratuvar/bdliim faaliyetlerinde yer almayan kisi/kisiler tarafindan yapilmalidir).

Termin Tarihi:

Degerlendirmeye Katilanlar:

Yapilan Faaliyet Yeterli mi? Evet [

Hayir O

Diizeltici Faaliyet Gerekmez L[]

Diizeltici Faaliyet Gerekir [1 = DF No:

Miisteriye ara bilgilendirme (ilerleme raporlari) yapildi mi? (Gerekli ise)

Miisteriye geri bildirim yapildi m?

Miisteriye Bildirim Tarihi:

Kalite Yonetim Temsilcisi Onay:

Genel Miidiir Onay:




