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Sikayet Tarihi: Sikayet No:
1.Hizmet Aldiginiz Birimin Adi:
2. Hizmet Aldigimiz Tarih:
3. Laboratuvarimzda Alinan Hizmet :
[ ] Analiz [] Egitim/Staj
[ ] Danismanlik/Bilgi Edinme [ ] Diger ( Belirtiniz )
4. Geri Bildirim Konusu
[ ] Hizmet Kalitesi [ ] Test/Analiz Raporlar [ ] Diger (Belirtiniz )
[ ] Biirokratik Islemler [ ] Personelin Davranis Bigimi

5. Geri Bildirim ile ilgili Aciklamalar

(Bu béliimde sikayet edilen birim/laboratuvar/bdliim/personel ve sikayetle ilgili detay bilgi verilecektir.)

6. Geri Bildirim ile Ilgili Varsa Onerileriniz

7. Kimlik ve iletisim Bilgileriniz
Ad Soyadi

Firma/Sahis Ad1 :

Telefon / e-mail :

Tarih

Imza

DF gerek yok: DF gerek var: DF No:

Degerlendiren:
Genel Laboratuvar Sorumlusu:

Kalite Yoneticisi
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Laboratuvar Miidiirii:

*Goriis veya oOneriniz ile ilgili bilgi almak istiyorsamz adimzi, soyadinizi, telefonunuzu veya e-mail adresinizi belirtmeniz
gerekmektedir.

*Kimlik/iletisim bilgileri belirtilen ve imzal olan sikayetler dncelikli olarak degerlendirilecektir.

*Izmir Ege Laboratuvari, oneri veya sikdyetiniz hakkinda kimlik/iletisim bilgilerinizle ilgili olarak gizlilik ilkesine uymayi taahhiit
eder.

GERI BILDIiRiMIN DEGERLENDIRILMESI

Uygunsuzlugun Muhtemel Sebep / Sebepleri

Gergeklestirilecek Faaliyet

Degerlendirme Sonucu

Geri Bildirimi Yoneten

Adi-Soyadi Imza
Unvam
Tarih
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