KKALT EST QA SIKAYET VE ITIRAZ BASVURU FORMU

TARIH: | [ SIKAYET: ||:I iTIRAZ:

Kurulus Adr :

Yetkili Kisi :

KALTEST QA'dan Alinan Hizmet

Sikayet/itiraz Konusu:

Sikayeti/itirazi Alan/isim/imza:

Bu boliim KALTEST QA tarafindan oldurulacaktir.

Sikayet/itiraz Sonucu Yapilan Faaliyet:

Tarih:

isim/imza:

TAKIP:
Sikayet Sonucu itiraz Sonucu
[ ] Sonug ilgili tarafa iletildi [ ] Sonug ilgili tarafa iletildi
I:l Sikayet sona erdi I:l Itiraz sona erdi
I:l Sikayet sona ermedi (itiraz) I:l ftiraz sona ermedi
TARIH: TARIH:

Sikayet ve itirazlara iliskin degerlendirme stireci, bagvurunun alinmasindan itibaren en geg 15 (on bes) 15 giinii i¢inde tamamlanir. Nihai karar, sikayet ve itiraz formu, e-posta
ve/veya telefon yoluyla Saglik Hizmet Sunucusuna bildirilir.
Sikayet ve itiraz, Sorumlu Midiir veya Yonetim Temsilcisi ile ilgili ise sikdyetin ve itirazin degerlendirilmesi ve sikayet/itirazi karara baglayacak kisileri Genel Miidiir atar.
Sikayet ve itirazlara iliskin Saglik Hizmet Sunucusu bilgilendirmesi Ynetim temsilcisi, sorumlu miidiir ve/veya gorevlendirdigi bir kisi tarafindan Saglk Hizmet Sunucuya
sikayet ve itiraz formu ile, e-mail ile ve/veya telefon ile yapilir.
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