Mã số: HD -TNXL/BM01
Lần ban hành: 01
Ngày hiệu lực

		BỆNH VIỆN TRUYỀN MÁU HUYẾT HỌC
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

	PHÒNG CTXH
	Độc lập – Tự do – Hạnh phúc


                                 Số:      / CTXH                           
	                                 Số     / BC – CTXH

	             V/v Ghi nhận và xử lý thông tin phản ánh khách hàng                           TP. Hồ Chí Minh, ngày     tháng      năm  
	

	   
	 



Kính gửi: - 	Khoa / Phòng ……

· Nơi ghi nhận phản ánh:                          (Cấp: …………..)
· Khoa/Phòng bị phản ánh:	 			  Kênh ghi nhận phản ánh : 		
· Lĩnh vực bị phản ánh:			
	STT
	Thông tin người phản ánh/Khiếu nại
	Nội dung phản ánh 
	Thông tin xác minh và ghi nhận
Tại Phòng CTXH

	1
	· Tên:
· Số ĐT:
· Ngày phản ánh:
· Lĩnh vực phản ánh:
	
	


Phòng CTXH kính gửi đến Ban lãnh đạo Khoa/ Phòng……thông tin phản ánh của khách hàng và mong nhận được thông tin phản hồi trước ngày ……. để kịp thời tổng hợp thông tin, trình giám đốc bệnh viện và báo cáo kết quả xử lý đến các cấp lãnh đạo đúng thời gian quy định. Phó Trưởng Phòng CTXH


Trân trọng.

