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	 	 Form	 	
  بةالمنتسبین إلى النقا المعالجین الفیزیائیین إدارة شكاوىبطاقة 

Code	 QMS-FR-05	

Edition	 1	

Date	de	mise	en	application	 Février 2018  Date	de	révision	 Février	2019	 	

 

	

Customer	Name	     اسم المعالج الفیزیائي Respondent’s	Name	&	Position الوظیفة        –متلقي الشكوى   	

	 	

	Contact	Telephone رقم ھاتف المعالج الفیزیائي    	 Email	     عنوان برید المعالج الفیزیائي الالكتروني 

	 	

Complaint	received	 وسیلة استلام الشكوى 

Phone لھاتف ا  	 	 Email البرید الإلكتروني   	 	 Personally شخصیاً   	 	 		

	

Nature	of	Complaint طبیعــة الشكـــوى      	

	

	

	

	

Name	&	Signature الاسم والتوقیع	................................................................................		Date  التاریخ	:	....../....../.................	

 

	

Result	of	investigation نتیجــة التحقـیق    	

	

	

	

	

Name	&	Signature الاسم والتوقیع	................................................................................		Date  التاریخ	:	....../....../.................	
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Decision	 القرار 

	

	

	

	

	

Name	&	Signature الاسم والتوقیع	................................................................................		Date  التاریخ	:	....../....../.................	

 

	

Follow-up	Actions	
by 

 تمّت المتابعة من قِبل

Name	and	Signature 

قیعوالتوالاسم  	

Position 

	الوظیفة

Date 

	التاریخ

	 	 	

Verified	By	

 تم التدقیق من قِبل

Name	and	Signature 

قیعوالتوالاسم  	

Position 

	الوظیفة

Date 

	التاریخ

	 	 	

	


