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NN SIKAYET FORMU

Sikayet No |

Sikayetin Konusu ve Detaylar1 (Orn;,, tarih,olay,ilgili personel, ilgili analiz raporu numarast vs.) I[(varsa oneriniz):

Adres:
Telefon No/Faks No:
E-posta Adresi:

Sikayet Tarihi:

Sikayet Eden Sikayeti Kayit Eden
Ad1 Soyadi: Ad1 Soyadt:
Kurum/Firma Adt: Gorevi:

Imza:

Sikayetin Alinma Sekli (Sozliitelefon,yiiz yiize), Yazili(e-
posta, faks, dilekce vb.):

Kayit Tarihi:

Sikayetin Alindigina Dair Bildirim

Bildirim Tarihi/Bildirim Sekli (e-posta vb)

Bildirimi Yapan Personel
(Ad1 Soyadi/Gérevi/imza)

Sikayetin Laboratuvar Faaliyetleri ile il

gili Olup Olmadiginin Dogrulanmasi

Dogrulama Tarihi

Dogrulamay1 Yapan Personeller
(Ad1 Soyadi/Gérevi/imza)

Degerlendirme Sonucu

D Laboratuvar faaliyetleri ile ilgilidir.
|| Laboratuvar faaliyetleri ile ilgili degildir
Gerekge:

Onaylayan
(Ad1 Soyadi/Gérevi/imza)

Sikayetci Bilgilendirme Tarihi/ Bildirim

Bildirimi Yapan Personel

Sekli (e-posta vb.)

(Ad1 Soyadi/Gérevi/imza

Stire¢ Sonlandirma Tarihi (laboratuvar faaliyetleri ile ilgili degilse)

SIKA

YETIN INCELENMESI VE DEGERLENDIRILMESI

Sikayet Sorumlusu Atama Tarihi

Ad1 Soyadi/Gérevi/imza

Inceleme Baglangi¢ Tarihi

kanitlar vb.) detayli olarak belirtiniz.)

Inceleme Sonuclari ve Bulgular: (Sikayetle ilgili yapilan tiim inceleme adimlarim (ilgili kayitlar,dokiimanlar,goriismeler Vb.),elde edilen bulgular: (veriler,
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Sikayet Sorumlusu

Inceleme Bitig Tarihi (Ad: Soyadi/imza)

Degerlendirme Tarihi

Degerlendirmeyi Yapan Personeller
(Ad1 Soyadi/Gorevi/imza)

D Sikayet Hakl1

Sikayet Hakl1 Degil
Degerlendirme Sonucu D Y £

Gerekge:
Onaylayan
(Ad1 Soyadi/Gérevi/imza)
Sikayetei Bilgilendirme Tarihi (Sikayer Bildirimi Yapan Personel
Hakli Degilse)/Bildirim Sekli(e-posta vb.) (Ad1 Soyadi/ Imza)
Stire¢ Sonlandirma Tarihi (sikayet hakl: degilse) |

YAPILACAK FAALIYETLER

Onaylayan .
(Ad1 Soyadi/Gorevi/Imza)
Sikayetci Bilgilendirme Tarihi/Bildirim Bildirimi Yapan Personel
Sekli(e-posta vb.) (Ad1 Soyadi/Gorevi/Imza)

GERCEKLESTIRILEN FAALIYETLER VE SONUC

Sikayetciye Nihai Bilgilendirme (faaliyet Bildirimi Yapan Personel
sonuglart hakkinda) Tarihi/Bildirim Sekli (Ad1 Soyadi/Imza)

Sikayetin Kapanis Tarihi

Onaylayan
(Ad1 Soyadi/Gérevi/Tarih/imza)
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Yayin Tarihi/Yaym No: 24.11.2010/00

212




