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	فرم پیگیری شکایات
انستیتو پاستور ایران
	شماره سند:

	
	
	تاریخ:



1.جزئیات دریافت شکایت:
تاریخ شکایت: ............................................................
زمان شکایت: .............................................................
 نام دریافت کننده شکایت: .....................................
وسیله شکایت: تلفن          پست الکترونیک           سایت انستیتو پاستور ایران              حضوری              صندوق           سایر
کد شناسایی منحصر به فرد: 

2. جزئیات در مورد شاکی
تلفن همراه: ............................................................................. پست الکترونیکی: ................................................................................................................... 
3. جزئیات شکایت:........................................................................................................................................................................................
شماره کد رهگیری شکایت: 
4. مشکل:

تاریخ وقوع (روز/ ماه/ سال):
تکراری بودن مشکل              بلی                   خیر 
طبقه بندی مشکل: 
1. خدمات فراهم نشده است/ ناقص فراهم شده است
2. تاخیر در ارائه خدمات (مدت زمان تاخیر)

3. امتناع از ارائه خدمات 
خدمات ضعیف (جزئیات)...................................................................................................................................................................................................

4. کوتاهی در اجرای تعهدات
5. آسیب وارده

6. امتناع از تعهد خدمت

7. امتناع از ارائه خدمت
8. اطلاعات نادرست

9. هرینه های اضافی

10. اجرای ضعیف قرارداد

11. کوتاهی در اجرای تعهدات

12. انواع دیگر مشکلات: ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................
5. ارزیابی دامنه و شدت اهمیت شکایت: 

...................................................................................................................................................................................................................................................................
نیاز به اقدام فوری              بلی           خیر

6. حل شکایت: 

راه حل درخواست شده است:                  بلی               خیر
7. رد یابی شکایت:

	ملاحظات
	نام و نام خانوادگی
	تاریخ
	اقدام

	
	
	
	ارزیابی شکایت

	
	
	
	اعلام وصول شکایت به واحد مربوط

	
	
	
	بررسی شکایت

	
	
	
	رفع ایراد

	
	
	
	اطلاع رسانی به شاکی

	
	
	
	اصلاح

	
	
	
	مختومه شدن شکایت




