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Miisteri Bilgileri Sikayeti /Talebi Alan
Kurulus : Ad, Soyad
Tgili Kisi : Gorevi
Adres/Tel : Calistigi Bolim
imza
Sikayet [ ] Talep [] ﬁll(l;_ayet/Talep
Sikayet / Talep Tanimu:
KALITE SISTEM SORUMLUSU TARAFINDAN DOLDURULUR
Degerlendirme
flgili Boliim :

*Sikayete konu olan laboratuvar faliyetlerinde yer almayan personel tarafindan doldurulur.

SIKAYETLE/TALEPLE ILGILi BOLUM TARAFINDAN DOLDURULUR

Sikayetin / Talebin Kok Nedeni:

Dizeltici Faaliyet:

Bolim Y oneticisi : Imza:

Sonug:

Laboratuvar Muduri Kalite Sistem Sorumlusu

Miisteriye Verilen Bilgi:




