
 

 شماره:
 شرکت هوراطب فارمد

 

 تاریخ صدور:

بازخورد و شکایات و انتقادات مشتریفرم ثبت  1 : صفحه   

ارش شنهاداتیمند نظرات، پنظام یفرم به منظور گردآور نیا شده است.  یطراح ،یگرام انیشما، مشتر  یمحور از سومشکل یهاو گز

.است هایخدمات و رفع کاست تیفیما بهبود مستمر ک ییهدف نها  

 :دییرا انتخاب نما ریز  یهانهیاز گز  یکیلطفاً 

 ☐سازنده( یهادهیارائه نظر و ا ی)برا شنهادیبازخورد / پ

 ☐ ندارد( یفور یریگیبه پ ازیکه ن یدر سطح یتینارضا انیب یانتقاد )برا

 ☐ دارد( یو پاسخ رسم یاشهیر  یبه بررس ازیعدم انطباق که ن ای یمشکل جد کیگزارش  ی)برا یرسم تیشکا

هویتی و تماس اطلاعات   

 شرکت متقاضی: کد/شناسه ملی: ثبت درخواست:تاریخ 

 نام و نام خانوادگی:  :سازمانی سمت شماره تماس: 

Email: :شیشماره درخواست آزما آدرس (Request ID مرتبط )
 )در صورت وجود(:

تیبازخورد/شکا قیموضوع و شرح دق  
 

 

 ☐                                جیارائه نتا بندیزمان                                                      ☐    عدم دقت( ر،یآزمون )خطا، تاخ جینتا تیفیک

 ☐             یخطا در صورتحساب و مال                                                      ☐                                                                                            پرسنل رفتار

 ☐                               نمونه لیتحو طشرای                                                       ☐                                      رشیثبت درخواست و پذ ندفرآی

 ☐                                      دهیگزارش نحوه                                                       ☐ت                                       یسامانه/وبسا یمشکلات فن

 ☐ر                                                                                                             سای 

 :دیکن لیرا تکم ریآزمون خاص، لطفاً مشخصات ز  کیصورت مربوط بودن به  رد

 انجام/درخواست آزمون خیتار    ه:                                                                                       کد نمون                                                                                  آزمون:  نام

 

 ه طور خلاصه(:عنوان موضوع )ب

 :شماره نمونه، نوع آزمون و...( ر،یافراد درگ خ،ی)شامل تار  قیشرح کامل و دق

 

 

 

 

 

 



 

 شماره:
 شرکت هوراطب فارمد

 

 تاریخ صدور:

بازخورد و شکایات و انتقادات مشتریفرم ثبت  2 : صفحه   

 

 

 

 مطلوب شما جهیدرخواست و نت

 

  د؟یدار  یاز ما چه انتظار
 

 شود؟یموضوع م نیشما از حل ا تیباعث رضا یچه اقدام

 

 )در صورت وجود( هاوستیپ

 

 ☐ رسای   ☐  یصوت لفای     ☐ رتصوی   ☐مدارک   

 :)ها(وستیو مشخصات پ نام

 تیمگابا ۱۰: لیهر فا یحداکثر حجم مجاز برا

 یمتقاض یامضا   

     

 .دیکنیم یاریو ما را در بهبود خدماتمان  دیبا تشکر از شما که وقت گذاشت

.میموضوع هست نیا یریگیو پ قیدق یمتعهد به بررس ما  

(ی)بخش داخل شگاهیتوسط آزما لیتکم  

سامانه:تاریخ ثبت در   شماره پیگیری شکایت: مسئول پیگیری: 

 ☐فوری                           ☐بالا                                  ☐متوسط                                   ☐اولویت:                کم     

 

 خلاصه اقدامات انجام شده و نتیجه نهایی:

 بسته شدن پرونده: خیتار 

   QA مسئول یامضا
 

 یریگیتماس و پ یاهنمار 
 

 021-42197770 لفن: ت

 huratebpharmed.com@: لیمای
 .فوق لیمیبه ا یریگیارسال شماره پ ی: ریگیپ نحوه


