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SIKAYET/ITIRAZ FORMU

Sikayet Tarihi: Sikayet No:

Sikayetin Konusu (Varsa 6neriniz):

Sikayet Sahibinin
Adi Soyadr:
Imza:

Adres:

Formun alt bolimu laboratuvar tarafindan doldurulacaktir.

[ ] Sikayet KABUL edilmistir. [ ] Sikayet RED edilmistir.
Sikayet icin ¢6ziim Onerisi ve gerceklestirilecek faaliyet:

Faaliyeti gerceklestirecek sorumlular ve faaliyetin tamamlanma tarihi

Gergeklestirilecek faaliyetin izlenmesi ydontemi ve izlenme periyotlar

Sikayet eden tarafa yapilacak bildirim (ilerleme raporlari veya sonuc raporlari seklinde olabilir)

Kalite Yoneticisi Ilgili Sorumlular
_Tarih _Tarih
Imza Imza
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