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Kính gửi: - 	Khoa/ Phòng ……Mã số/ Code: HD -TNXL/BM01
Lần ban hành/ Version: 02
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To	:	Department


· Nơi ghi nhận phản ánh			:                         	 (Cấp: …………..)
Receiving by				:			(Level: ……	.….)
· Khoa/Phòng bị phản ánh		:		 	 Kênh ghi nhận phản ánh:
Respondent department			: 			Feedback intake channel:		
· Lĩnh vực bị phản ánh			:
Area of concern				:			
	STT
No.
	Thông tin người phản ánh/Khiếu nại
Complainant provider info
	Nội dung phản ánh
Reported issues 
	Thông tin xác minh và ghi nhận Tại Phòng CTXH
Verification & Record log (Social Work Department)

	1
	· Tên:
Full name:
· Số ĐT:
Phone number:
· Ngày phản ánh:
Date of receipt:
· Lĩnh vực phản ánh:
Issue category:
	
	


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. 
The Social Work Department respectfully forwards the customer's feedback to the Management of the Department …… and looks forward to receiving your response before: ……. This will enable us to synthesize the information in a timely manner, submit it to the Hospital Director, and report the handling results to higher authorities within the regulated timeframe.
Trân trọng.
Sincerely.

Phó Trưởng Phòng CTXH
  Deputy Head of Social Work Department
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