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	İPSUM VALİDASYON 
ŞİKâYET BAŞVURU ve TAKİP FORMU
	Şikâyet Takip No
	
	Başvuru Tarihi
	




BAŞVURU SAHİBİ (ŞİKAYETÇİ) BİLGİLERİ
	Kişi / Şirket Adı
	

	Yetkili Kişi (Başvuru Sahibi)
	
	Vaka Tarihi
	

	Telefon No
	
	E-posta
	

	Şikâyetin Konusu
	[ ] Muayene Personeli / [ ] Hizmet Kalitesi  /  [ ] Termin/Zamanlama / [ ] Diğer




ŞİKÂYETİN DETAYI VE TALEPLER (Şikâyetçi veya şikâyeti alan personel doldurur)
(gizlilik ilkeleri uyarınca şikâyetçi bilgileri üçüncü taraflarla paylaşılmaz.)










                                                              İmza/Tarh:……………..
SÜREÇ DOĞRULAMA VE İLK KONTROL (Kalite Müdürü tarafından doldurulur.)
Şikâyet İPSUM faaliyetleri / sorumluluk alanı ile ilgili mi?   
[ ] Evet 
Hayır (Gerekçe): 

  





Kalite Müdürü İmza:                                        					Tarih: ..../..../………


BAĞIMSIZ ARAŞTIRMA VE KÖK NEDEN ANALİZİ (İncelemeci tarafından doldurulur)
Atanan Bağımsız İncelemeci: ............................................................
(İncelemecinin şikâyete konu olan olay, muayene faaliyeti veya personel ile bağı yoktur.)
Araştırma Bulguları:





Kök Neden Analizi (Gerekirse DÖF No: ........):

İncelemeci İmza:                                             					Tarih: ..../..../…………
ÇÖZÜM PLANI VE NİHAİ KARAR ONAYI (Uyarınca Bağımsız Yönetici)
Şikâyetin çözümüne yönelik alınan kararlar ve uygulanan faaliyetler:







(Bu bölümü onaylayan yöneticinin, şikâyete konu olan faaliyette hiçbir dahli bulunmamaktadır.)

Onaylayan Bağımsız Yönetici  İmza:            					Tarih: ..../..../…………
ŞİKÂYETÇİ BİLGİLENDİRME VE SÜREÇ KAPATMA

[ ] Şikâyetçiye Çözüm ve Sonuç Bildirimi Yapıldı (Yazının bir  nüshası ektedir.)
[ ] Düzeltici Faaliyet Başarıyla Kapatıldı.



Şikâyet süreci boyunca şikâyetçiye yönelik hiçbir ayrımcı işlem yapılmadığı onaylanır.

Kalite Müdürü Onay:                                        				Kapatma Tarihi: ..../..../………..
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