
  تاریخ:

شکایتفرم  تجهیزات و ملزومات پزشکی  

 

 شماره ثبت:

 

 جىب آسمايشگاٌ سيستان معايوت غذا يداري–سابل> خيابان شهيد مًسًي 

 ;7555765554شمارٌ پيامك>  -576544474:5فاكس>-576544474:5-57654449874-57654447497تلفه> 

 fdo-zabol @zbmu.ac.irپست الكتزيويكي >  858577:7:;كدپستي>    

 *مشخصات شاکی )در صورت تمایل تکمیل شود(:

  رشته تحصیلی: ●                میسان تحصیلات:  ●               نام خانوادگی: ●                 نام:●

:آدرس  ●                                      شماره تماس: ●  

:مشخصات فروشنذه/وسیله پزشکی * 

 ● :مدل●                    :مارک●                   :تعداد وسیله●                :نام وسیله

(:□/موجود نیست□فاکتور خرید وسیله)موجود است ●                   :تاریخ انقضاء●             :تاریخ تولید●  

وسیله)فاکتور(: تاریخ خرید●  

(:□/موجود نیست□نمونه وسیله)موجود است●  

شماره تماس:●                                     آدرس:  ●                     نام فروشگاه/شرکت:   ●  

:*نوع ارائه شکایت  

□ایمیل●               □سامانه ●                 □تلفنی  ●                 □حضوری●  

:*موضوع شکایت  

□قاچاق ●       □تبلیغات غیر واقع ●   □عرضه و توزیع غیر قانونی ●        □گرانفروشی●  

.........ذکر گردد:................. □ سایر●       □عدم صدور فاکتور●   □عدم رعایت قیمت مصوب ●     □ عدم کیفیت●  

      شرح شکایت:                   

 

                    

:تاریخ و امضاء شاکی                                                                                                                               

 مستنذات تحویلی:*

............................................................................................................ 

 تاریخ و امضاء کارشناس:                                                                                    

 


