SIKAYET KAYIT FORMU

Sikayet Konusu: Tarih:
Sikayet Sahibi Adi-Soyad:: Firma Unvani:
imza: e-posta:

SIKAYETIN AYRINTILARI (Varsa Onerileriniz)

Sikayeti Alan Personel Adi-Soyadi/
Gorevi/ Imza:

Sikayet No (KYS tarafindan verilecektir)

Sikayetin Alinma Sekli

(Sozll, e-mail, telefon, anket, yazih dilekge vb.oldugunu belirtiniz.)

[ ] KABUL [ IRED

Sikayetin Degerlendirilmesi Sikayet sorumlulugumuzdaki

Sikayet sahibine bilgi verildi. laboratuvar faaliyetlerimizle ilgili degil.
Degerlendirmeyi Yapan Adi-Soyadi / Goérevi:
Yapilacak Faaliyet:
Termin Tarihi:
Gergeklesen Faaliyet:
ilgili Sorumlu / Tarih / imza:
Sikayet Sahibine Bildirilecek Sonuglar:
Yapilan Faaliyet Yeterlimi? [ ] EVET [ ] HAYIR
Diizeltici Faaliyet Gerekmez [ ] Diizeltici Faaliyet Gerekir [ ] DF No:
Sikayet Sahibi Bilgilendirmesi Yapildigi Tarih:
Sikayet Kapatma Onay! Sikayet Kapatma Onayi
Laboratuvar Sorumlusu: Kalite Yonetim Sorumlusu:
Tarih / imza: Tarih / imza:
F01-PR06/Rev01/01.10.2025 171

Yayin Tarihi: 27.05.2024



