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Załącznik nr 1 do SOP-SL-024 wersja 1


Formularz skargi/ reklamacji

	Część 1 – wypełnia pacjent lub kontrahent

	Dane pacjenta/ kontrahenta

	Imię i nazwisko/ nazwa podmiotu leczniczego i dane osoby do kontaktu
	

	Adres do korespondencji:
	

	Adres e-mail
	

	Numer telefonu
	

	Dane dotyczące reklamowanej usługi Laboratorium Centralnego

	Numer zlecenia
	

	Kategoria problemu:

( nieprawidłowe dane osobowe na wyniku

( nieprawidłowo zrealizowane zlecenie badań laboratoryjnych

( obsługa w Punkcie Pobrań

( Płatność za badania laboratoryjne

( przekroczony termin na wykonanie badania

( problem z odbiorem wyniku

( inne

	Opis problemu
	

	Wykaz załączonych dokumentów
	

	Część 2 – wypełnia personel Laboratorium Centralnego

	Numer skargi/ reklamacji: …………………………….

	Potwierdzenie otrzymania reklamacji 
	Data: ……………………….
	Podpis: …………………..

	Sposób, w jaki wpłynęła reklamacja:

( formularz złożony w laboratorium

( formularz/ wiadomość przesłana pocztą elektroniczną 

( formularz przesłany pocztą tradycyjną

	Opis wdrożonych działań wyjaśniających
	

	Wnioski:



	Status reklamacji:

( reklamacja uznana

( reklamacja nieuznana

	Czy wdrożono procedurę 

SOP – LC – 003?
	( Tak

( Nie

	Wykaz załączników
	

	Uwagi końcowe
	

	Potwierdzenie zamknięcia reklamacji 
	Data: ……………………….
	Podpis: …………………..
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