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	KRİMİNAL

DAİRE
BAŞKANLIĞI
	ŞİKÂYET BİLDİRİM FORMU
	Form Kodu

[ KDB-GF–46 ]



Şikâyet  No
: Ş-YIL/No 
(Örnek : Ş-2017/1)

Şikâyet Sahibi
: 
Şikâyet Tarihi
: 

Şikâyet Bildirim Şekli   : ( Yazılı
( Telefon
( Anket 
( Dilek Öneri Kutusu
Not: Şikâyet yazılı geldi ise yazının, telefon ile geldiyse Telefon Görüşmesi Tespit Formunun bir kopyası bu kaydın altına eklenir.
	Şikâyetin Konusu

	


	Şikayetin laboratuvar faaliyetleri ile ilgili olup olmadığı

	Şikayet laboratuvar faaliyetleri ile ilgilidir.         (
Şikayet laboratuvar faaliyetleri ile ilgili değildir.(

	Değerlendirme ve Yapılacak İşlem

	


İşlem Sorumlusu:
……………………



Sonlandırma Tarihi:  ../../…

Kalite Yöneticisi/Temsilcisi

        


Laboratuvar Md./Birim Sorumlusu
Tarih/İmza



   


Tarih/İmza 

	Sonuç

	


Düzeltme/Düzeltici Faaliyet Yapılmışsa Numarası: 








(Faaliyet formunun bir kopyası bu kaydın altına eklenir)



Kalite Yöneticisi/Temsilcisi











Tarih/İmza

Şikâyet sahibine geri bildirim yapılmışsa bildirim yazısı tarih ve sayısı: 
	Doküman No: KDB-GF–46 / Revizyon No: 01 / Yürürlük Tarihi: 19.11.2018 / Sayfa: 1/1
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