نام شركت :
                                                              تاريخ :
 
شماره پيگيري :                                                                                     شماره فرم :

فرم بررسي فراورده هاي برگشتي و رسيدگي به شكايات
نام فراورده / كيت :                                                       سري ساخت / تاريخ انقضا :   
تاريخ / ساعت ارزيابي :                                                               وضعيت ظاهري فراورده / كيت :   
نام ارزياب :
نتيجه ارزيابي كيفي كيت : 
نام و امضا مسئول كنترل كيفي :                                        تاريخ :

اين قسمت توسط مسئول فني شركت پر مي شود:           
نحوه پيگيري شکايت:
گزارش ارزيابي به آزمايشگاه برگشت دهنده فراورده 
درخواست از آزمايشگاه / كاربر براي حضور در شركت وبررسي مشكل
  جايگزيني فراورده
 پيگيري موارد مشابه 
آغاز فرايند باز خواني فراورده هاي نامناسب يا پر خطر 
پيگيري هاي ديگر 
                                       
*** این فرم به عنوان نمونه پيشنهادي به مسئولين محترم فنی شرکتهای                                                                    توليدکننده ووارد کننده درتهيه مستندات ارائه گرديده است.
