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ش:شششمشخصات شاكي

شآدرسشاليترونيكش:شششششششششششششششششششششنامشوشنامشخانوادگيش:شششششششششششششششششششششششششششششششششششششششششششششششششكمارهشتماسش:شششششششششششششش

شنامشمحصولش:ششششميزانشتحصيلا ش:

ش.......................................................................................آدرسشكاملش:ش.................................................................................................................

ش........................................................................آدرسشمحلشخرتداريشمحصولش:ش....................................................................................................

ش.............................................................................................................................................................................كرحشمختصرشكيات :.ش..............

ش..............................................................................................................................................................................................................................

ش..............................................................................................................................................................................................................................

ش..............................................................................................................................................................................................................................

ش..................................................................................عوارضشمصرفش:ش................................................................................................................

ش..............................................................................................................................................................................................................................

 .منجمدششششششششساترش....................................ش□دمايشتخچالشششششششش□دمايشمحيطششش□         نمونه حين نگهداري و حمل:شرايط 

ش..............................................آزماتشا شموردشدرخواس شكاكيش:ش................................................................................................

شباشتوج شب شمواردشفوقشالذكرشش،شضمنشارائ ششنمون شكياتتي،شدرخواس شرسيدگيشب شكيات شخودششراشميشنماتمش.ش

 امضاء شاكي                                

شتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتت

 
 

 ت شبنديشفاقدشمشخصا بسش○بست شبنديشدارايشمشخصا ششششششششششششششششششش○بست شبنديشدارايشمجوزششششششششششششششششش○    مشخصات محصول :

ش وارداتيشفاقدشپروان شبهداكتي○ ششششششششششششش  وارداتيشدارايشپروان شبهداكتي○غيرشبست شبنديش)شفل شايش(شششششششششششششششش○                         
ش

شنامشكرك شتوليدش/شبست شبنديشكنندهش:ششنامشمحصولش:شششششششششششششششششششششششششنامشتجاريشمحصولش:ششششششششششششششششششششششششششششششششششششششششش
شپروان شساخ شششششششششششششش
شانقضاءش:ش:ششششششششششششششششششششششششششششششششششششسريشساخ ش:شششششششششششششششششششششششششششششششششششتارتخشتوليدش:ششششششششششششششششششششششششتارتخشششششششششكناس شنظار كمارهشششش
شپروان شبهداك شورودششششششششششش

ش

ش.................................................................................................................................................................................ششآدرسشوشتلفنشتوليدشكنندهش:
ش

 بست شششششششوزنش/شحجمش:ش................................شششششششنوعشبست شبنديش:..........................□بازش□تعداد:ش..........شششششدربش    شرايط ظاهري نمونه:

 منجمدشششششششساترش........................................ش□    مجاورشتخ □دمايشمحيطششششش□ششششششششششششش شرايط حمل نمونه در زمان تحويل :

شيشازشامانشسريشساخ شانجامشكدهشاس .نمون شبردارش○

ششششششششششششششششششششششششششششششششششششششششششششششششششششششششششششششششششششششششششششششششنمون شكاكيشب شآزماتشگاهشارسالشكدهشاس .ش○

شنام و نام خانوادگي ثبت كننده شکايتشششششششششش..............ش.........................................................................................................ش.......................................توضيحات : 

شتاريخ و امضاءشششششششششششششششششششششششش
 

  شبکه بهداشت و درمان شهرستان .....................

 طرح شکايت 
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