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ใบรับข้อร้องเรียน (Complaint) 
     Complaint No.: ………..............….………… 

ส่วนที่ 1 รายละเอียดข้อร้องเรียน (Complaint description) 
ผู้ร้องเรยีน (ช่ือ-สกุล) (ถ้ามี) ............................................................ หน่วยงาน(ถ้ามี)...................................................................................... 
เบอร์ติดต่อ(ถ้ามี).........................................................อีเมล์(ถ้ามี) …………………….……………………….……………………........................................ 
ร้องเรียนเกี่ยวกับ      การจดัการตัวอย่างทดสอบ           การบริการทดสอบ           การรายงานผลการทดสอบ 
                           อื่นๆ (โปรดระบุ)………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
รายละเอียดข้อร้องเรียน (โปรดระบุ)................................................................................................................................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

            ผู้ร้องเรียนรับทราบวา่ห้องปฏบิัติการได้รับข้องเรียนแล้ว 
ลงนามผู้แจ้ง: ………………………………....…….………….  (ตำแหน่ง……………...................................)              ผู้รับเรื่องร้องเรียน: ……………………..………………………..      
         วันที่: ………/………/……..……                                                                                                    วันที่: ………/………/…………… 

ส่วนที่ 2  รายละเอียดการพิจารณาข้อร้องเรียน 

  “ไม่เกี่ยวข้อง” กับระบบคณุภาพ (ISO/IEC 17025)  
  “เกี่ยวข้อง” กับระบบคุณภาพ (ISO/IEC 17025)   ระบุ: ………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                                           ตรวจสอบโดย: ……………………….…………….. (ผู้จัดการด้านคุณภาพ) 
                                                                                                     วันที่: ………/………/…………….. 

ส่วนที่ 3   ผลการตรวจสอบและรายละเอียดการแก้ไข 
  ไม่พบข้อพกพร่อง 
  พบข้อพกพร่อง ระบุ:  O ไม่กระทบต่อผลทดสอบหรือไมผ่ิดข้อสัญญากับลูกค้า อ้างอิง CAR No……………………………………………………. 
                                O กระทบต่อผลทดสอบหรือผิดข้อสัญญากับลูกค้า อ้างอิง NC No……………………………………………………………… 
รายละเอียดดำเนินการแก้ไข: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ระยะเวลาการดำเนินการแกไ้ขแลว้เสร็จ:…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
                                                                                                            ผู้ร้องเรียนรับทราบระยะเวลาการดำเนินการแก้ไขแลว้เสร็จ 

ผู้ที่ได้รับมอบหมาย:………………………………… (ตำแหน่ง………………..………………..)       แจ้ง/ตรวจสอบโดย:……………………….……………..(ผูจ้ัดการด้านคุณภาพ) 
                 วันที่: ………/………/……………..                                                            วันที่: ………/………/……………..                                                                

ส่วนที่ 4   รายละเอียด การดำเนินการข้อร้องเรียน และการรายงานความคืบหน้า 

ส่วนที่ 4.1 รายละเอียด การรายงานความคืบหน้า   
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
 ส่วนที่ 4.2 รายละเอียด การแจ้งปิดข้อร้องเรียน 
 แจ้งทางอีเมล์           อื่นๆ (โปรดระบุ)………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                                          แจ้ง/ตรวจสอบโดย: ……………………..………………..(ผู้จัดการด้านคุณภาพ)   
                                                                                                                           วันที่: ………/………/…………… 

 


