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İLK BİLGİLER    (Müşteri ile ilk temasa geçen kişi tarafından doldurulur) 

 

KYT TARAFINDAN DOLDURULACAK KISIM 

 

KYT  TARAFINDAN DOLDURULACAK KISIM 

 

 

ŞIKAYETIN / ÖNERININ GELIŞ ŞEKLI (TLF, MAIL, WEB) VE 

ŞIKAYETI BILDIREN 
TARİH ŞIKAYETI ALAN YB/LQS PERSONELI (ISIM-IMZA) 

                                

Şikayeti/Öneri Yapan Kuruluş/ 

Kişi İsmi  

Tel No  
e-posta  
Adres  

Şikayet /Öneri Konusu 

 

 

 

 

 

                                                                                    KYT  KARARI  

 

Laboratuvar Faaliyetleri ile İlgili   

Müşteri 

Bilgilendirilir 

Takibi Gerekli                                      

 

 

Düzeltici Faaliyet 
Gerekli Midir? 

Evet Hayır 

Laboratuvar Faaliyetleri ile İlgili 

Değildir 
 

 

 

 

Takibi Gerekli Değil                               

 

 

  

Takipten Sorumlu Birim  

Takipten Sorumlu Personel   Muhtemel  Tamamlanma Tarihi  

Sebep Analizi:  

 

 

 

Yapılacak İşlem:  

 

SONUÇ  
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