顧客抱怨處理表
	案件編號
	
	收件日期
	

	受理人員
	
	客戶名稱
	

	抱怨者/來源
	

	抱怨內容
簡述
	

	調查分析
	

	改進(處理)方法
	是否發生不符合工作或需進行非例行性稽核? □是□否






相關人員簽章:                  .                         

	回覆顧客
結果
	





相關人員簽章:                  .

	後續追蹤
情形
	





追蹤人員簽章:                日期:            .

	品質主管
	
	實驗室主管
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