! SIKAYET/TALEP FORMU
DERMOKOZ

* [0 Sikayet / [ Talep No: Tarih:

Sikayet/Talep Sahibinin Adi-Soyadi-Firma Unvani: Sikayet/Talebi Alanin Adi-Soyadi-Unvant:

Sikayet/Talep Gelis Sekli Sézli O E mail O Faks O  Anket O Diger O (.evveniereene )
Sikayet/Talep Tanimu:

Sikayet/Talebin Degerlendiriimesi: Sikayet/Talep Kabul o Sikayet/Talep Red o
Degerlendirmeyi Yapan: Yapilacak Faaliyet:

Kalite Yonetim Birim Sorumlusu

Termin Tarihi:

Gergeklestiren(ler)in Adi-Soyadi-Unvan: Yapilan Faaliyet:

Tarih:

*Kalite Yonetim Birim Sorumlusu tarafindan doldurulacaktir.

Sikayetciye bildirilecek sonuglar;

Laboratuvar Miidiirii tarafindan doldurulacaktir.

Yapilan Faaliyet Yeterli mi? O Evet O Hayrr

Diizeltici Faaliyet Gerekmez. o Diizeltici Faaliyet Gerekir. o DF No:
Musteri/Personel Bilgilendimmesi ...........ccooovveninienienennn. tarihinde yapilmistir.

Sikayet Kapatma Onayi

Kalite Yonetim Sistemi Sorumlusu / Laboratuvar Mid(iri

Tarih-imza
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