QR/01-25/02
质量投诉处理单

	投诉人
	
	联系地址
	
	联系电话
	

	投诉内容摘要：



	拟办：

签名：年    月    日

	调查取证：

认证人：

年    月    日

取证人：

年    月    日

	纠正和预防措施建议项：

主管部门：            年    月   日

	分管领导意见：

  签名：

年    月    日
	院长意见：

签名：

年    月    日

	部门纠正和预防措施及结果：

                                            部门负责人：

年    月   日

	跟踪验证:
                                                  验证人：

年    月   日

	答 复 人
	
	答复日期
	

	答复形式
	回信（  ） 、 回电（  ） 、面谈（  ）

	答复内容摘要
	


本表由质量管理办公室保存

保存期限：3年

