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

	PHÒNG CÔNG TÁC XÃ HỘI
	Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

	
                                 Số:     / CTXH  
             V/v Báo cáo KHẨN phản ánh của Khách hàng                        
	
Thành phố Hồ Chí Minh, ngày      tháng      năm     



	
	Kính gửi: Ban Giám đốc bệnh viện


· [bookmark: _Hlk120688311]Nơi ghi nhận phản ánh:                          (Cấp: …………..)Mã số: HD -TNXL/BM02
Lần ban hành: 01
Ngày hiệu lực

· Khoa/Phòng bị phản ánh:                                    Kênh ghi nhận phản ánh : 
· Lĩnh vực bị phản ánh:							;Mức độ: Khẩn
	STT
	Thông tin người phản ánh/Khiếu nại
	Nội dung phản ánh 
	Thông tin phản hồi từ Khoa/Phòng bị phản ánh
	Nhận định và Đề xuất 
Từ Phòng CTXH

	1
	· Tên:
· Số ĐT:
· Ngày:

	
	
	


Trên đây là nội dung ghi nhận phản ánh từ khách hàng, Phòng CTXH đánh giá mức độ cần thiết phải xem xét xử lý trong thời gian sớm nhất.
Kính trình Ban Giám đốc bệnh viện xem và có ý kiến chỉ đạo để phòng CTXH kịp thời giải thích thắc mắc, khiếu nại của khách hàng nhằm nâng cao sự hài lòng và sự hợp tác trong điều trị.
Trân trọng./.
	Nơi nhận:
- Như trên;
- Khoa/Phòng liên quan.

	GIÁM ĐỐC




	PHÓ TRƯỞNG PHÒNG CTXH
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