
 

 

 کآزمايشگاه فني و مکانيک خاشركت 

 كارفرمايان /فرم شکايت مشتريان
             LFR0002000:  کدفرم
 : شماره
 : تاریخ

2   از   1:  صفحه

شماره فرم اقدامات اصلاحی:                                                                         :کارشماره 

ت. خواهشمند است، جهت بازاریابی و امور قراردادها مورد بررسی قرار خواهد گرف  شکایات شما به صورت محرمانه توسط دفتر

 نظرات و شکایات مورد نظر خود را مرقوم فرمائید: رفع نواقص احتمالی و بهبود مستمر ارائه خدمات شرکت، نقطه

                   EMAIL                تلفنی     حضوري        نمابر       نحوه ارائه شکايت :         

 :شکایت / تماس:                   تاریخ نامهشکایت / تماسشماره نامه                     کننده فرم :   کارشناس تکمیل

 حقيقي:  يتشخص

 :کدملی                                                                         :      یخانوادگ نامو  نام

 شماره تماس:                                                     آزمایشگاه مرتبط:نام آزمایش و موضوع 
 

 حقوقي:  يتشخص

 شماره ثبت:                               :                                  موسسه/ سازمان/ شرکت نام

      نام آزمایشگاه مرتبط:                                                                          نام پروژه مربوطه:

: نشانی و شماره تماس                                                                           :موضوع آزمایش

 :خیر       تاریخ درج شکایت مرحله قبل            یلب اید؟  را داشته شرکتسابقه طرح شکایت از قبلاً نیز  آیا 

 خیر            یت شما پیرامون موضوع قبلی مجدداً تکرار شده است:         بلآیا شکای

 بلی             خیر         ؟بودیدراضی  دآیا از نحوه پاسخگویی در مورد شکایت قبلی خو

 : مصاديق شکايت              

 عدم پذیرش نتایج گزارش آزمایشگاهی 

 های اجرایی نامناسب بودن روش 

 یه خدمات نامناسبارا 

 انجام وظایف قانونی تأخیر یا عدم 

 تبعیض واعمال سلیقه شخصی 

  عدم راهنمایی مناسب 

 مسئولین مربوط بموقع حضور  عدم 

 رسانی صحیح و به موقع عدم اطلاع 

 ومیموجود یا کمبود امکانات وخدمات ع عدم     

  شما                               برخورد نامناسب با    
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 شکايت خود را با ذكر دقيق اطلاعات مهم، مرقوم فرمائيد.خلاصه موضوع 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

همادان خیاباان میارزاده عشاقی، روباروی       آزمایشگاه فنی و مکانیک خاا؛  شرکت  فرم را به نشانی ،لطفا پس از تکمیل

واحد امور قارارداد   80310283100   ارسال نموده و یا به شمارهبیمارستان دکتر فرشچیان، آزمایشگاه فنی و مکانیک خا؛ 

  نمایید.اعلام   ها و بازاریابی

 

 نام و نام خانوادگی تکمیل کننده فرم: )جهت پیگیری(

 

 :امضاء                              تاریخ:                                 


