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VİTSAN GÖZETİM MÜMESSİLLİK VE TİC A.Ş. LABORATUVARLARI 

 

ŞİKAYET KAYIT FORMU 
 

Tarih: 

MÜŞTERİ BİLGİLERİ 

Ünvanı 

Adresi 

Tel:                                          Faks:                                         E-mail: 

Şikayeti aktaran kişi: 

ŞİKAYETİN TANIMI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SONUÇ 

Uygun Olmayan İş                      UOİ No:     

Düzeltici Faaliyet                        DF No:  

Kapsamsız                             

 
 
Formu dolduran: 



 

ŞİKAYET/İTİRAZ AKIŞ DİYAGRAMI 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ÖN DEĞERLENDİRME 
Şikayet-İtiraz, Kalite Yöneticisi 
tarafından ön değerlendirmesi 

yapılır. 

RED 
Şikayet-İtiraz-İstek sahibine 

bilgilendirme yapılır. 

Şikayet-İtiraz 
 

Şikayet-İtiraz konusu yazılı 

olarak bildirilmemişse Kalite 
Yöneticisi tarafından Sözlü 

Şikayet Formu doldurulur. 

Şikayet-İtiraz’a konu taraflarla 

Kalite Yöneticisi tarafından bilgi 
edinilir. 

Kalite Yöneticisi tarafından 

Şikayet-İtiraz değerlendirilir ve 
karar verilir. 

 

Uygunsuzluk ise; Kalite 

Yöneticisi tarafından yerine 
göre Düzeltici Faaliyet ve 

Uygun Olmayan İşe ait 
faaliyet başlatılır. 

Uygunsuzluk değilse; yapılan 

aksiyon Kalite Yöneticisi 
tarafından kaydedilir. 

 

Kalite Yöneticisi tarafından 
Şikayet-İtirazı bulunan 

müşteriye geri bildirim yapılır. 

 

Kalite Yöneticisi tarafından 
Şikayet-İtirazcı bulunan 

müşteriye geri bildirim yapılır. 
 

KABUL 


	SOZLU SIKAYET FORMU VL-FO-008-02-1215
	şikayet



